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1 Johdanto 
 
Lihavuus on yksi suurimmista terveyteen liittyvistä haasteista maailmanlaajuisesti. Jopa 65 % 
maailman ihmisistä asuu valtiossa, jossa lihavuus on merkittävämpi taustatekijä kuolemaan 
johtavissa sairauksissa kuin aliravitsemus (WHO 2011). Vuosittain vähintään 2,8 miljoonaa 
aikuista kuolee ylipainon tai lihavuuden seurauksena (WHO 2011). Epidemiaksi kasvanut 
ongelma ei ratkea itsestään, vaan sen eteen on tehtävä valtavasti töitä monella eri sektorilla, 
kuten hallinto-, tiedotus-, neuvonta-, teollisuus- ja kaupansektoreilla, mutta myös tieteellisen 
tutkimuksen parissa. Lihavuuteen johtavat erilaiset syyt, niiltä mahdollinen suojautuminen ja 
erilaiset muut ehkäisevät tekijät on tunnettava tarkasti, jotta epidemiaa voidaan hillitä, hallita 
ja saada yleistyminen kääntymään päinvastaiseen suuntaan. 
 
Tieteen parissa yleisesti tunnustettu lihavuuteen johtava fysiologinen syy on positiivinen 
energiatasapaino eli kulutukseen nähden liian suuri energiansaanti. Tätä on käytetty kär-
kiaseena tiedotuksessa ja neuvonnassa, mutta laajasta ja intensiivisestä työstä huolimatta liha-
vuus yleistyy edelleen. Tämän näkökulman painottamisen tehokkuus onkin kyseenalaistettu 
(ks. Foreyt ym. 2009, ks. Van Loan 2009, ks. Drapeau ym. 2004). Energiatasapainon merki-
tystä painonhallinnassa ja lihavuuden ehkäisyssä ei voi kyseenalaistaa, mutta on esitetty, että 
ravintoaineiden muita mahdollisia vaikutuksia painoon olisi syytä tutkia tarkemmin (ks. Van 
Loan 2009). 
 
Ravintoaineiden suorat vaikutukset energiatasapainoon välittyvät niiden energiasisällön mu-
kaan, joka vaihtelee ravintoaineiden välillä rasvan ollessa energiatihein ja proteiinin ja hiili-
hydraatin sisältäessä vähemmän energiaa painoyksikköä kohden. Joillain ravintoaineilla on 
havaittu myös epäsuoria vaikutuksia energiatasapainoon: esimerkiksi proteiinin runsas saanti 
on yhdistetty suurempaan kylläisyyden tunteeseen ja siten mahdollisesti pienempään koko-
naisenergiansaantiin (ks. Buchholtz ja Schoeller 2004, ks. Halton ja Hu 2004). Tästä on kui-
tenkin tutkijoiden välillä näkemyseroja. Osa tutkijoista ei usko ravintoaineiden epäsuorien 
vaikutusten merkitykseen energiatasapainon kannalta, vaan kannattavat ajatusta ”kalori kuin 
kalori” (ks. esim. Sacks ym. 2009). 
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Energiasisällön kautta suorien vaikutusten ja esimerkiksi kylläisyyteen liittyvien epäsuorien 
vaikutusten lisäksi ravintoaineilla saattaa olla suoria, mutta energiasisällöstä riippumattomia 
vaikutuksia energiatasapainoon tai kehonkoostumukseen. Ravintoaine voi elimistössä muun 
muassa lisätä rasvojen hapettumista ja käyttöä energiana, vähentää rasvahappojen varastoitu-
mista tai kiihdyttää proteiinisynteesiä. Näiden itsenäisten vaikutusten seurauksena energian-
kulutus lisääntyy, millä on vaikutusta energiatasapainoon. Tällaisia vaikutuksia saattaa olla 
esimerkiksi kalsiumilla ja aminohappo leusiinilla, joita molempia on runsaasti maidossa ja 
maitotuotteissa. 
 
Maidon yhteys alhaisempaan painoon ja pienempään lihomisriskiin onkin nähty useassa epi-
demiologisessa tutkimuksessa (Zemel ym. 2000, Pereira ym. 2002, Mirmiran ym. 2005, Mar-
quez-Vidal ym. 2006, Varenna ym. 2007, Vergnaud ym. 2008, Poddar ym. 2009). 
Kokeellisista tutkimuksista tulokset ovat vaihtelevia, mutta joissakin tutkimuksissa on havait-
tu maitotuotteiden käytön tehostavan laihdutusta (Zemel ym. 2004, Zemel ym. 2005a, Zemel 
ym. 2005b, Faghih ym. 2010). Maidon sisältämiä komponentteja on tutkittu myös erikseen, ja 
etenkin kalsiumilla vaikuttaisi olevan vaikutusta painoon (ks. Dougkas ym. 2011). Kalsium-
lisien heikompi teho maitotuotteista saatuun kalsiumiin verrattuna on lisännyt tutkimusta 
maidon muiden komponenttien vaikutuksista (ks. Zemel 2009, Dougkas ym. 2011). Etenkin 
proteiinifraktioita on tutkittu, ja heraproteiinilla on saatu eläinkokeissa lupaavia tuloksia (Be-
lobrajdic ym. 2004, Pilvi 2008, Royle ym. 2008, Siddiqui ym. 2008, Shertzer ym. 2011).  
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää maidon yhden potentiaalisen vaikuttavan kom-
ponentin, heraproteiinin, vaikutuksia laihdutukseen ja painonhallintaan ylipainoisilla aikuisil-
la. Näyttö heraproteiinin vaikutuksista on vielä vähäistä, eikä ravitsemustutkijoiden 
keskuudessa ole yksimielisyyttä heraproteiinin vaikutuksista. 
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2 Katsaus kirjallisuuteen 
 
2.1 Ylipaino ja lihavuus 
 
2.1.1 Määritelmiä 
 
Lihavuus on seurausta pitkäaikaisesta epätasapainosta energiansaannin ja -kulutuksen välillä 
(WHO 2000). Suomalaisessa Käypä hoito -suosituksessa lihavuus määritellään rasvakudok-
sen ylimääränä (2011). Maailman terveysjärjestö (WHO 2000) tarkentaa lihavuuden määri-
telmää vielä siten, että ylimääräisen rasvakudoksen on oltava terveydelle haitallista. Lihavuus 
onkin merkittävä riskitekijä useissa sairauksissa (ks. 2.1.3 Lihavuuden seuraukset), ja erityi-
sesti lihavuuden aste liittyy riskin suuruuteen. Lihavuuden vakavuus vaihtelee lievästä sairaal-
loiseen. Yli- tai liikapainolla tarkoitetaan kaikenasteista lihavuutta (Käypä hoito -suositus 
2011).  
 
Käytän tutkimusraportissani termejä laihduttaminen ja painonhallinta. Laihduttamisella tar-
koitan energiansaannin rajoittamista siten, että se johtaa painon putoamiseen. Painonhallinnal-
la puolestaan tarkoitan aktiivista saavutetun laihdutustuloksen ylläpitoa tai tietoisesti 
tavanomaisen ruokavalion noudattamista. Olennaista painonhallinnan määritelmälle on, ettei 
paino merkittävästi muutu. 
 
2.1.2 Mittausmenetelmät 
 
Lihavuus voidaan määrittää antropometrisilla tai kehonkoostumukseen perustuvilla mittaus-
menetelmillä. Koska rasvan sijainnilla kehossa uskotaan olevan kokonaisrasvan määrää suu-
rempi merkitys terveydelle, on erityisesti keskivartalolihavuuden tunnistaminen tärkeää 
(WHO 2000). Kehonkoostumusmittaukset antavat tarkempaa tietoa lihavuudesta yksilötasol-
la, mutta ovat usein kalliita väestötasolla käytettäviksi. 
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2.1.2.1 Antropometriset mittausmenetelmät 
 
Antropometrisilla menetelmillä pyritään määrittämään lihavuutta kehon ulkoisten mittojen 
avulla (ks. Uusitupa ja Fogelholm 2005). Mittauskohteina ovat paino, pituus, ympärysmitat, 
leveysmitat sekä ihopoimujen paksuus. Antropometrisin menetelmin voidaan yrittää kuvailla 
myös kehonkoostumusta, mutta tällöin kyseessä on arvio (ks. myös luku 1.2.2 ja taulukko 2). 
Tärkeimmät antropometriset lihavuutta mittaavat menetelmät ovat painoindeksi ja vyötä-
rönympärys, joita käytetään myös tässä tutkimuksessa. 
 
2.1.2.1.1 Painoindeksi 
 
Painoindeksi (engl. body mass index, BMI) on hyvä suhteellisen painon mittari ja sitä käyte-
tään yleisesti lihavuuden arvioinnissa (ks. Uusitupa ja Fogelholm 2005, Käypä hoito -suositus 
2011). Painoindeksi saadaan jakamalla henkilön paino (kg) pituuden neliöllä (m²). Taulukossa 
2.1 on esitelty lihavuuden luokittelu painoindeksin mukaan. Viitearvot ovat samat kaikille 
aikuisille iästä ja sukupuolesta riippumatta. 
 
Taulukko 2.1. Lihavuuden luokittelu painoindeksin perusteella (Käypä hoito -suositus 2011). 
Painoindeksi Painoluokka 
18,5–24,9 Normaalipaino 
>25 Liikapaino (ylipaino) 
25,0–29,9 Lievä lihavuus 
30,0–34,9 Merkittävä lihavuus 
35,0–39,9 Vaikea lihavuus 
>40 Sairaalloinen lihavuus 
 
Painoindeksin käyttämiseen lihavuuden arvioinnissa liittyy omat ongelmansa. Painoindeksi 
korreloi hyvin rasvakudoksen määrän kanssa väestötasolla (ks. Uusitupa ja Fogelholm 2005). 
Sen avulla ei kuitenkaan pysty erottelemaan kehon rasva- ja lihaskudoksen määrää, joten se ei 
anna yksilötasolla luotettavaa kuvaa rasvamassan määrästä. Lisäksi painoindeksin perusteella 
ei voi tehdä päätelmiä rasvakudoksen sijoittumisesta kehossa. 
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2.1.2.1.2 Vyötärön- ja lantionympärys 
 
Vyötärönympäryksen mittaaminen on yksinkertainen menetelmä määrittää keskivartaloliha-
vuutta. Naisilla 90 cm ja miehillä 100 cm ylittävä vyötärönympärys lisää huomattavasti saira-
uksien vaaraa (Käypä hoito -suositus 2011). Kun vyötärönympärys ylittää naisilla 80 cm ja 
miehillä 90 cm, sairauksien vaara kasvaa lievästi. 
 
Kun vyötärönympäryksen lisäksi mitataan lantionympärys, saadaan selville vyötärö-
lantiosuhde jakamalla ensimmäinen jälkimmäisellä. WHO:n mukaan kyseinen muuttuja on 
ollut yleisin käytetty keskivartalolihavuutta kuvaava mittari, mutta pelkän vyötärönympäryk-
sen on todettu antavan jopa tarkemman kuvan yksilön keskivartalolihavuudesta (WHO 2000). 
 
2.1.2.2 Kehonkoostumuksen mittausmenetelmät 
 
Kehon rasvapitoisuuden ja rasvan jakautumisen määrittämiseen on kehitelty useita epäsuoria 
mittausmenetelmiä (ks. Fogelholm 2006). Kaikilla menetelmillä saadaan kuitenkin vain arvio 
kehonkoostumuksesta. Arvioita varten mitataan yksi tai useampi kehon ominaisuus, joista 
lasketaan matemaattisten kaavojen avulla kehonkoostumus. Mittausmenetelmät perustuvat 
rasva- ja lihaskudosten erilaiseen tiheyteen, säteilyläpäisevyyteen ja sähkönjohtavuuteen. Ke-
honkoostumuksen mittausmenetelminä käytetään erilaisia laboratorio- ja kenttämenetelmiä, 
joiden etuja ja haittoja on verrattu taulukossa 2.2. Laboratoriomenetelmiin kuuluvat muun 
muassa vedenalaispunnitus, kaksienergisen röntgensäteen absorptiometria (engl. dual-energy 
X-ray absorptiometry, DEXA tai DXA), magneettikuvaus, isotooppilaimennus ja infra-
punasäde. Kenttämenetelmät perustuvat ennusteyhtälöihin, joiden avulla helposti mitattavat 
ominaisuudet voidaan muuntaa kehonkoostumusta kuvaaviksi arvoiksi. Tällaisia menetelmiä 
ovat esimerkiksi biosähköinen impedanssimittaus ja ihopoimumittaus. Menetelmien välinen 
vaihtelu kehonkoostumustuloksissa on suurempaa kuin menetelmien sisäinen vaihtelu.  
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Taulukko 2.2. Kehonkoostumuksen mittausmenetelmät (ks. Fogelholm 2006, ks. Mattsson ja 
Thomas 2006). 
Menetelmä Periaate Edut Haitat 
Vedenalaispunni-
tus 
Henkilön tilavuuden 
(ja massan) mittaa-
minen 
• Hyvä luotetta-
vuus 
• Työläs, ei sovi hyvin 
pienille lapsille tai 
muille erityisryhmille 
• Luuston kiven-
näisainetiheyden ja 
nestetasapainon vai-
kutus tuloksiin 
Kaksienerginen 
röntgensäteen ab-
sorptiometria 
(DEXA) 
Röntgensäteen vai-
meneminen kudok-
sissa 
• Hyvä toistetta-
vuus 
• Helppo ja no-
pea tutkittavalle 
• Eri valmistajien lait-
teet antavat eri tulok-
sia 
• Kalliit laitteistot 
Magneettikuvaus 
(MRI) 
Magneettinen reso-
nanssi 
• Tarkkaa tietoa 
rasvan jakau-
tumisesta ke-
hossa 
• Ei aiheuta sä-
teilyvaaraa, so-
pii myös 
pienille lapsille 
• Kallis 
Isotooppilaimennus Merkkiaineen lai-
meneminen nestei-
siin (virtsaan) 
• Melko hyvä 
toistettavuus 
• Helppo tutkit-
tavalle 
• Kallis analyysilait-
teisto 
• Nestetasapainon vai-
kutus tuloksiin 
Infrapunasäde Säteen heijastumi-
nen kudoksesta 
(hauislihaksen pääl-
tä), ennusteyhtälö 
(pituus, paino, ikä, 
sukupuoli) 
• Helppo ja no-
pea 
• Ennusteyhtälön va-
linnan vaikutus tu-
loksiin 
• Systemaattinen ras-
vamassan aliarviointi 
lihavilla 
Biosähköinen im-
pedanssi 
Kehon sähkönjohta-
vuus, ennusteyhtälö  
• Helppo ja no-
pea 
• Suhteellisen 
edullinen 
• Nestetasapainon vai-
kutus tuloksiin 
Ihopoimumittaus Ihonalainen rasva-
kudos, ennusteyhtälö 
• Nopea ja halpa • Heikko toistettavuus 
(yhtälön valinta, ras-
van jakautuminen 
kehossa ja mittaus-
tekniikka vaikuttavat 
tulokseen) 
 
 
2.1.2.2.1 DEXA 
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DEXA on laboratoriomittausmenetelmä, jolla saadaan rasvakudoksen jakautumisesta luotet-
tavaa tietoa. Laitteisto on sama, jolla voidaan mitata luuston kivennäisainetiheyttä. Menetelmä 
perustuu röntgensäteen vaimenemiseen eri kudoksissa (ks. Fogelholm 2006). Laite ottaa tu-
hansia kuvia kehosta, ja niitä yhdistelemällä se laskee kehon eri kudoksien massat. Menetel-
män toistettavuuden on yleisesti arvioitu olevan hyvä. Luun kivennäisainetiheyden 
mittauksissa varianssikertoimet ovat noin 1 % ja kehon rasvamassan mittauksissa noin 2-3 % 
(ks. Mattsson ja Thomas 2006). Eri valmistajien laitteiden välillä on kuitenkin havaittu eroja 
mittaustuloksissa, ja myös saman valmistajan eri laitemallien tai laitteiden tulokset voivat olla 
toisistaan poikkeavia. Laitteiden välillä on raportoitu olevan jopa 10 %:n ero rasvamassan 
määritystuloksessa (ks. Mattsson ja Thomas 2006). Eri laitteistoilla analysoitujen aineistojen 
vertailtavuus on siis vaikeaa.  
 
Tutkittavalle menetelmä on helppo: mittausta varten tutkittava pysyy makuuasennossa liik-
kumatta, ja mittaus kestää nykyisillä laitteilla vajaat 10 minuuttia (ks. Fogelholm 2006). DE-
XA:n hyvä toistettavuus yhdistettynä vaivattomuuteen tutkittavan kannalta on tehnyt siitä 
tutkimuksissa yleisesti käytetyn kehonkoostumuksen mittausmenetelmän. Menetelmän hinta-
vuus rajoittaa tosin sen käyttöä jonkin verran. 
 
2.1.2.2.2 Biosähköinen impedanssi 
 
Biosähköinen impedanssi (myöh. bioimpedanssi) perustuu nimensä mukaisesti sähkövirtaan 
ja sen kulkuun elimistössä (ks. Fogelholm 2006). Kenttätutkimukseen soveltuva laite arvioi 
kehonkoostumuksen käyttäen yksi- tai monitaajuista sähkövirtaa. Sähkönjohtavuuden lisäksi 
laite käyttää hyväkseen tietoja tutkittavan painosta, iästä, sukupuolesta ja pituudesta. Mene-
telmällä mitataan kehon vesipitoisen kudoksen massa, jonka avulla voidaan määrittää rasva-
kudoksen määrä ja jossain määrin myös sijainti. Menetelmä on altis elimistön 
nestepitoisuudessa tapahtuvien muutosten aiheuttamalle virheelle. Mittaus tuleekin tehdä vä-
hintään neljän tunnin paaston jälkeen, ja virtsarakko tulisi tyhjentää mittausta edeltävien 30 
minuutin aikana. Edellisen vuorokauden aikana tapahtunut hikoilu tai runsas alkoholin naut-
timinen saattavat myös vaikuttaa mittaustulokseen. Menetelmä on tutkijalle ja tutkittavalle 
erittäin helppo. Se on myös suhteellisen edullinen, ja onkin siksi verrattain yleinen kenttätut-
kimuksissa käytetty menetelmä. 
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DEXA:n ja bioimpedanssilaitteen antamien kehonkoostumuksen mittaustulosten on osoitettu 
korreloivan keskenään hyvin tai melko hyvin suomalaisilla normaali- ja ylipainoisilla naisilla 
ja miehillä (n=168) (Völgyi ym. 2008). DEXA:n ja bioimpedanssilaitteen rasvaprosenttitulok-
set korreloivat keskenään miehillä r = 0,54-0,78 (p<0,001-0,05) ja naisilla r = 0,37-0,91 
(p<0,001-0,05). Tutkimuksessa DEXA:n arviot rasvamassasta ja rasvaprosentista olivat kaut-
taaltaan hieman korkeammat kuin bioimpedanssilaitteen antamat arviot kaikissa painoluokissa 
sekä miehillä että naisilla. Myös Valion OMPPU2-tutkimuksen pilottitutkimuksessa DEXA:n 
ja bioimpedanssilaitteen kehonkoostumustulokset korreloivat hyvin keskenään (julkaisematon 
aineisto). Biosähköinen impedanssimenetelmä on tässä pro gradu -työssä kehonkoostumuksen 
arvioinnissa käytetty menetelmä. 
 
2.1.3 Lihavuuden seuraukset 
 
Lihavuus on yhdistetty suurentuneeseen kuolemanvaaraan (Käypä hoito -suositus 2011). Li-
säksi lihavuus on merkittävä riskitekijä monessa sairaudessa ja oireyhtymässä. Näihin kuulu-
vat tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpaine, metabolinen oireyhtymä, sepelvaltimotauti, 
aivoverenkiertohäiriöt, uniapnea, kihti, sappikivet, rasvamaksa, polvien nivelrikko, astma ja 
eräät syövät.  
 
Lihavuuden aste on yhteydessä riskin suuruuteen. Esimerkiksi juuri julkaistussa espanjalai-
sessa väestökohorttitutkimuksessa todettiin painoindeksin ja sydänkuolleisuuden välisen ris-
kisuhteen (engl. odds ratio, OR) olevan 1,09 (95 % luottamusväli 1,05–1,14, p<0,001) 
(Baena-Díaz ym. 2010). Painoindeksin ollessa >30, oli riskisuhde jopa 3,01 (1,34–6,77, 
p<0,007). Kuvassa 2.1 on esitetty yleinen kuolleisuusriski painoindeksiluokittain. 
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Kuva 2.1. Suhteellinen kuolleisuusriski painoindeksiluokittain (mukaillen WHO 2000). 
 
Riskin suuruuteen vaikuttaa erityisesti ylimääräisen rasvakudoksen sijoittuminen kehossa.  
Keskivartalolihavuuteen (ns. omenalihavuuteen) liittyy tutkimusten mukaan esimerkiksi suuri 
sepelvaltimotautiriski riippumatta henkilön painoindeksistä tai muista tavanomaisista riskite-
kijöistä (ks. Canoy 2008).  Vatsaontelon sisäisen rasvakudoksen on erityisesti epäilty olevan 
riskitekijä monissa sairauksissa. Tämä ei kuitenkaan yksin riitä selittämään keskivartaloliha-
vuuden suurta sairausriskiä, sillä lihavilla on vatsanseudun rasvasta huomattavan suuri osa 
ihonalaista rasvaa (ks. Kolehmainen ja Uusitupa 2006). Siten oletettavasti myös ihonalaisen 
rasvakudoksen merkitys sairausriskin suuruudelle on suuri, ja keskivartalolihavuus kokonai-
suudessaan terveydelle haitallista.  
 
Myös lihomisen ajankohdalla on merkitystä riskin suuruuteen: nuoruusiällä tapahtunut liho-
minen on vanhuusiän lihomista vaarallisempaa. Laihduttaminen pienentää sairauksiin liittyviä 
riskejä. Esimerkiksi sydän- ja verisuonitautien riski pienenee jo 5-10 %:n painonpudotuksella 
(ks. Käypä hoito -suositus 2011). 
 
Lihavuus aiheuttaa yhteiskunnalle vuosittain huomattavan suuren taloudellisen rasitteen. Ar-
vion mukaan kustannukset Suomessa olivat vuonna 2004 jopa 260 miljoonaa euroa (ks. Peku-
rinen 2006). Tästä summasta suurin osa syntyi terveydenhuollon ja noin neljännes 
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sosiaaliturvan piirissä. Lihavuusepidemian yleistyessä kustannukset ovat todennäköisesti tästä 
vain kasvaneet. Lihavien osuus suomalaisessa väestössä lisääntyi 1970–90-lukujen aikana 
merkittävästi, ja vaikka tämän jälkeen lisääntyminen on hidastunut, on lihavien osuus kuiten-
kin edelleen erittäin suuri (ks. Käypä hoito -suositus 2011). Finriski 2007 -tutkimuksen mu-
kaan suomalaisista 25–74-vuotiaista miehistä on ylipainoisia (BMI > 25) jopa 70 % (Peltonen 
ym. 2008). Samanikäisistä naisista ylipainoisia on 57 %. Vastaavasti lihavia (BMI > 30) on 
kyseisen ikäluokan miehistä 22 % ja naisista 23 %. 
 
2.2 Maito, lihavuus ja kehonkoostumus 
 
2.2.1 Epidemiologinen näyttö 
 
Maidon käytön yhteyttä lihavuuden esiintyvyyteen on tutkittu lukuisissa poikkileikkaustutki-
muksissa. Pitkittäisasetelmilla puolestaan on selvitetty maidon käytön yhteyttä lihavuuden 
ilmaantuvuuteen. Molemman tyyppisiä tutkimuksia on tehty sekä lapsilla että aikuisilla. Kat-
sauksessa on otettu huomioon vain aikuisilla tehdyt tutkimukset, koska lihavuus sekä painon 
ja kehonkoostumuksen muutokset lapsilla ovat monimutkaisempia ilmiöitä kuin pituuskas-
vunsa päättäneiden aikuisten kohdalla (WHO 2000). Epidemiologisesti on tutkittu myös pal-
jon kalsiumin saannin yhteyttä lihavuuteen, mutta katsauksen ulkopuolelle on jätetty 
tutkimukset, joissa on tutkittu pelkästään kalsiumin saantia eikä maidon tai maitovalmisteiden 
käyttöä ole raportoitu suoraan. 
 
Ensimmäisiä poikkileikkaustutkimuksia, jonka aineistossa yhteys maitotuotteiden käytön ja 
painon tai keskivartalolihavuuden välillä havaittiin, oli National Health and Nutrition Exa-
mination Survey (NHANES) III -tutkimus 1980- ja 90-luvun vaihteessa Yhdysvalloissa (Ze-
mel ym. 2000). Tutkimusaineiston analyysissä havaittiin naisilla, että mitä runsaampaa 
maitovalmisteiden käyttö oli, sitä pienempi oli riski kuulua suurimman rasvamassan omaa-
vaan neljännekseen. Riskisuhde säilyi, kun tulokset vakioitiin energiansaannilla ja -
kulutuksella, mikä johti hypoteesiin maidon itsenäisistä, energiatasapainosta riippumattomis-
ta, vaikutuksista ja käytön eduista lihavuuden ehkäisyssä. 
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Kyseisen tutkimuksen jälkeen maitovalmisteiden käytön käänteinen yhteys painoon on ha-
vaittu iranilaisilla aikuisilla (Mirmiran ym. 2005), portugalilaisilla miehillä ja premenopausaa-
lisilla naisilla (Marques-Vidal ym. 2006) sekä italialaisilla naisilla (Varenna ym. 2007). Sen 
sijaan japanilaisilla nuorilla naisilla tehdyssä tutkimuksessa yhteyttä ei havaittu (Murakami 
ym. 2005). Tutkimushenkilöt olivat kuitenkin hyvin hoikkia (painoindeksi keskimäärin 20,8 
kg/m²) ja heidän maidonkäyttönsä oli melko niukkaa (80 g/1000 kcal), mikä saattaa hyvinkin 
selittää yhteyden puuttumisen. 
 
Käänteinen yhteys maitovalmisteiden käytön ja keskivartalolihavuuden välillä on havaittu 
iranilaisilla naisilla (Azadbakht ja Esmaillzadeh 2008). Tutkimuksessa keskivartalolihavuu-
den mittarina käytettiin vyötärö-lantiosuhdetta. Yhdysvaltalaisilla valkoihoisilla miehillä ha-
vaittiin vähärasvaisten maitovalmisteiden käytön olevan yleisintä miehillä, joilla oli 
normaalipainoisen vyötärönympärys ja vyötärö-lantiosuhde (Brooks ym. 2006). Samaisessa 
tutkimuksessa ei kuitenkaan löydetty yhteyttä naisten eikä tummaihoisten miesten maitotuot-
teiden käytön ja lihavuuden välillä.  
 
Metabolisen oireyhtymän riskiä selvittäneessä poikkileikkaustutkimuksessa havaittiin run-
saasti maitovalmisteita käyttäneiden naisten sairastaneen vähemmän metabolista oireyhtymää, 
jonka olennaisia riskitekijöitä ovat ylipaino ja suuri vyötärönympärys (Liu ym. 2005). Tulok-
sissa ei ole kuitenkaan eroteltu maitovalmisteiden käytön yhteyttä pelkästään painoindeksiin 
tai vyötärönympärykseen. 
 
Poikkileikkaustutkimusten heikkoutena voidaan pitää ajallisen yhteyden puuttumista. On 
mahdotonta sanoa, johtaako runsaampi maitovalmisteiden käyttö pienempään lihomisriskiin, 
vai vähentääkö ylipainoisuus maitovalmisteiden käyttöä. Toisaalta ylipainoisten taipumus 
aliraportoida ruoankäyttöään (ks. esim. Schoeller 1995) saattaa antaa vääristyneen kuvaan 
heidän todellisesta maitovalmisteiden käytöstään ja johtaa virheellisiin päätelmiin maitoval-
misteiden käytön ja lihavuuden yhteydestä. Lisäksi runsaan maitovalmisteiden käytön on kat-
sottu korreloivan vahvasti terveellisemmän ruokavalion ja terveellisempien elintapojen kanssa 
(Poddar ym. 2009), jolloin maitovalmisteiden todellinen merkitys voi olla kyseenalainen ja 
mahdollisesti jopa vain näennäinen. Pitkittäisissä tutkimuksissa asetelma sen sijaan olisi riit-
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tävä osoittamaan ajallisen yhteyden, ja monessa kohorttitutkimuksessa yhteyttä onkin pyritty 
selvittämään. Maidon käytön käänteisestä yhteydestä lihavuuden ilmaantumiseen on kuiten-
kin saatu hyvin vaihtelevia tuloksia (Pereira ym. 2002, Rajpathak ym. 2006, Rosell ym. 2006, 
Snijder ym. 2008, Vergnaud ym. 2008, Poddar ym. 2009). 
 
Kohorttitutkimuksissa, joissa vastemuuttujana on seurattu painon kehitystä, on yhteys havait-
tu vain harvassa tutkimuksessa. Pereiran tutkimusryhmä (2002) havaitsi kymmenen vuotta 
kestäneessä tutkimuksessaan ylipainoisilla henkilöillä käänteisen yhteyden maitovalmisteiden 
käytön ja lihavuuden ilmaantuvuuden välillä. Tutkimuksen alussa ylipainoisilla tutkimushen-
kilöillä esiintyi tutkimuksen päätyttyä eniten lihavuutta vähän maitovalmisteita käyttäneessä 
ryhmässä (p<0,001), kun otettiin huomioon muun muassa ikä, sukupuoli ja kokonaisenergian-
saanti. Lähtötilanteessa normaalipainoisilla henkilöillä yhteyttä ei havaittu.  
 
Kahdessa muussa pitkässä tutkimuksessa (9 ja 12 vuotta kestäneet kohorttitutkimukset) tulok-
set olivat epäselviä (Rajpathak ym. 2006, Rosell ym. 2006). Rosellin ym. (2006) tutkimukses-
sa ruotsalaisilla naisilla havaittiin pitkäkestoisen runsaan täysrasvaisen maidon ja piimän sekä 
juuston käytön olevan yhteydessä pienempään lihomisriskiin, mutta vähärasvaisten tuotteiden 
kohdalla yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevä suuresta aineistosta huolimatta (n=19 352). 
Yhdysvaltalaisilla miehillä tehdyssä tutkimuksessa puolestaan maitovalmisteiden käytön li-
sääminen johti suurempaan painonnousuun verrattuna maitovalmisteiden käyttöä vähentänei-
siin tutkimushenkilöihin (Rajpathak ym. 2006). Tulokset oli vakioitu tyypillisillä muuttujilla, 
kuten iällä, fyysisellä aktiivisuudella ja kokonaisenergiansaannilla. Suurempaan painonnou-
suun oli yhteydessä nimenomaan runsasrasvaisten maitovalmisteiden käytön lisääminen, kun 
sen sijaan vähärasvaisten maitovalmisteiden lisääminen ei ollut merkitsevästi yhteydessä pai-
nonmuutoksiin (Rajpathak ym. 2006).  
 
Ranskassa tehdyssä kuuden vuoden seurantatutkimuksessa tutkimuksen alussa ylipainoisten 
miesten runsas maidon ja jogurtin käyttö oli tavanomaisten vakiointien (mm. kokonaisener-
giansaanti) jälkeen yhteydessä pienempään painonnousuun ja vyötärönympäryksen suurene-
miseen (Vergnaud ym. 2008). Normaalipainoisilla naisilla jogurtin käyttö oli kuitenkin 
suoraan yhteydessä painonnousuun.  
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Hollantilaisessa kuuden vuoden kohorttitutkimuksessa ei havaittu yhteyttä maitovalmisteiden 
käytön ja kehonkoostumusta mittaavien muuttujien välillä 50–75-vuotiailla naisilla ja miehil-
lä, jotka olivat lähtötilanteessa keskimäärin normaalipainoisia tai lievästi ylipainoisia (Snijder 
ym. 2008). Ainoa merkitsevä tulos painoon liittyen koski lähtötilanteessa normaalipainoisia 
(BMI < 25): näillä henkilöillä runsas maitovalmisteiden käyttö oli yhteydessä painonnousuun 
ja vyötärönympäryksen suurenemiseen. 
 
Lyhyessä, puoli vuotta kestäneessä kohorttitutkimuksessa Yhdysvalloissa havaittiin nuorilla 
aikuisilla yhteys runsaan vähärasvaisten maitovalmisteiden käytön ja pienemmän lihomisris-
kin välillä (Poddar ym. 2009). Tässä ravitsemustieteen opiskelijoilla tehdyssä tutkimuksessa 
vähärasvaisten maitovalmisteiden käyttö oli kuitenkin vahvasti yhteydessä muiden terveellisi-
nä pidettyjen ruokatottumusten kanssa, kuten runsaan hedelmien, vihannesten ja täysjyvävil-
jan käytön, eikä ollut enää merkitsevästi yhteydessä kehonkoostumusten muutoksiin, kun 
analyysissä otettiin huomioon nämä ruokavaliotekijät (p>0,15). Ainoastaan hedelmien käyttö 
oli itsenäisesti yhteydessä painonmuutokseen vakioitaessa kaikilla edellä mainituilla ruokava-
liotekijöillä. 
 
Kolmen erilaisen ruokavalion vaikutusta tyypin 2 diabetesta sairastaneiden painoon tutkineen 
intervention tutkimusaineisto tarjosi Shaharin tutkimusryhmälle (2007) mahdollisuuden tutkia 
maidonkäytön yhteyttä painon muutoksiin. Alkuperäisessä asetelmassa verratut matalan ja 
vaihtelevan glykeemisen indeksin ruokavaliot sekä mukailtu Välimeren ruokavalio olivat 
kaikki isokalorisia. Israelilainen interventio kesti yhteensä kuusi kuukautta. Eniten maitope-
räistä kalsiumia ruokavaliostaan saaneilla oli merkitsevästi suurin todennäköisyys pudottaa 
painoaan: 8 % painonpudotuksen riskisuhde oli 2,4 verrattaessa suurinta ja pienintä tertiiliä 
(p=0.04). 
 
Tutkimuksissa, joissa on selvitetty erilaisten ruoankäyttömallien (engl. dietary pattern) yhteyt-
tä painon ja kehonkoostumuksen muutoksiin, on vähärasvaisten maitovalmisteiden havaittu 
useammassakin tutkimuksessa kuuluneen siihen ruoankäyttömalliin, joka on selvimmin yh-
teydessä vähäisempään painonnousuun ja vyötärönympäryksen suurenemiseen (Newby ym. 
2003, Drapeau ym. 2004, Newby ym. 2004). Tutkimuksissa havaittiin kuitenkin myös run-
saan kuidun saannin ja runsaan hedelmien ja vihannesten käytön olevan yhteydessä vähäi-
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sempään lihomiseen, joten vähärasvaiset maitovalmisteet eivät olleet ainoa merkittävä ravin-
totekijä. 
 
 
2.2.2 Kliinisten interventioiden näyttö 
 
Kokeellisissa asetelmissa on pyritty selvittämään, voiko maidon käyttö olla selittävä tekijä 
monessa epidemiologisessa tutkimuksessa havaitulle käänteiselle yhteydelle maidon käytön ja 
painon välillä. Eläinkokeista on saatu näyttöä maidon vaikutuksesta (Zemel ym. 2000, Shi 
ym. 2001, Sun ja Zemel 2004), joskaan niitä ei käsitellä tässä tarkemmin. Eläinkokeiden tu-
loksia esitellään enemmän heraproteiinitutkimusten yhteydessä (ks. 2.3.3 Näyttö eläinkokeis-
ta). Ihmisillä tehdyissä kokeellisissa tutkimuksissa ei maidon vaikutusta painoon tai 
kehonkoostumukseen ole kuitenkaan pystytty yhdenmukaisesti osoittamaan. 
 
Kliinisten interventioiden asetelmat ovat olleet varsin erilaisia. Osassa tutkimuksista on pyrit-
ty selvittämään, vaikuttaako maidon käyttö suoraan painoon. Toisissa tutkimuksissa selvitys-
kohteena on ollut vaikutuksen kohdistuminen erityisesti rasva- tai lihaskudokseen. 
Ongelmana monen kehonkoostumusta kuvaavan muuttujan tarkastelussa on se, että tyypilli-
sesti asetelma on alun perin laadittu vastaamaan nimenomaan kysymykseen maidon käytön 
vaikutuksesta painoon. Näin ollen tutkimusten voimalaskelmia ja menetelmiä ei ole suoraan 
suunniteltu selvittämään kehonkoostumuksessa tapahtuvia muutoksia. Tällöin kehonkoostu-
muksessa mahdollisesti havaittavat muutokset eivät välttämättä ole tilastollisesti merkitseviä. 
 
Yhteenvetona voi sanoa, että epidemiologisen tutkimusnäytön perusteella runsas maidon 
käyttö vaikuttaa olevan yhteydessä alhaisempaan kehonpainoon tai pienempään lihomis-
riskiin. Yhteys on havaittu eri-ikäisillä, erimaalaisilla ja eripainoisilla miehillä ja naisilla. 
Yhteyden puuttuminen tai käänteinen yhteys joissain tutkimusaineistoissa voi selittyä tut-
kimusasetelmilla ja -menetelmillä. Epidemiologisten tutkimusten suurena heikkoutena on 
kuitenkin kausaalisuhteen osoittamisen mahdottomuus. 
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Lisäksi tutkimusasetelmat ovat eronneet tutkimuksen tavoitteen mukaan. Osassa tutkimuksis-
ta tutkimushenkilöt ovat noudattaneet energiarajoitteista ruokavaliota ja osassa energiansaan-
tia ei ole pyritty muuttamaan. Valtaosaan tutkimusasetelmista on kuulunut 
tutkimushenkilöiden energiarajoitus, jolloin tutkimuskohteena on ollut maidon laihdutusta 
tehostava vaikutus. Eri tutkimusten tuloksia yhdistelemällä voidaan pyrkiä päättelemään, on-
ko maidon vaikutus riippuvainen kokonaisenergiansaannista. 
 
2.2.2.1 Laihdutustutkimukset 
 
Zemelin tutkimusryhmä on tutkinut maidon laihdutusvaikutusta useammassakin tutkimukses-
sa (Zemel ym. 2004, Zemel ym. 2005a, Zemel ym. 2005b). Yhteisenä nimittävänä tekijänä 
Zemelin tutkimuksille on ollut se, että tutkimushenkilöiksi on valittu henkilöitä, joiden mai-
donkäyttö ja kalsiuminsaanti ovat olleet ennen tutkimusta suosituksia vähäisempää. Tutki-
mushenkilöt ovat myös olleet lähtötilanteessa merkittävästi lihavia (BMI > 30), kun monessa 
muussa tutkimuksessa tutkimushenkilöiksi on otettu myös lievästi lihavia (BMI > 25). 
 
Ensimmäiseen Zemelin tutkimusryhmän tekemään tutkimukseen osallistui 32 tutkimushenki-
löä, sekä naisia että miehiä (Zemel ym. 2004). Tutkimuksen kesto oli 24 viikkoa, ja tutkimus-
henkilöt noudattivat kullekin räätälöityä ruokavaliota, jossa oli laskennallinen 500 kcal 
päivittäinen energiavaje. Tutkimushenkilöt oli jaettu kolmeen eri ruokavalioryhmään: perus-
ruokavalio ja lumetabletti, perusruokavalio ja 800 mg:n kalsiumlisä sekä maitovalmisteilla 
täydennetty ruokavalio. Kalsium- ja maitoryhmien päivittäinen kalsiuminsaanti oli yhtä run-
sasta. Kaikki ryhmät laihtuivat tutkimuksen aikana energiavajeesta johtuen. Ryhmien välillä 
oli kuitenkin merkitseviä eroja painonpudotuksessa, kokonaisrasvamassan vähenemisessä ja 
vatsaontelon rasvamassan vähenemisessä. Lumeryhmässä painonpudotus oli vähäisintä (-6,60 
±2,58 kg) verrattuna kalsiumryhmään (-8,58 ± 1,60 kg) ja maitoryhmään (-11,07 ± 1,63 kg) 
(p<0,01). Tulokset olivat samansuuntaisia myös kokonaisrasvamassan (p<0,01) ja vatsaonte-
lon rasvamassan vähenemisen osalta (p<0,01). 
 
Toisessa tutkimuksessa Zemel ryhmineen vertaili kahden ruokavalion laihdutusvaikutusta 
(Zemel ym. 2005a). Molemmat ruokavaliot olivat hypokalorisia (-500 kcal päivittäisestä 
energiantarpeesta). Toiseen ruokavalioon kuului runsaasti maitovalmisteita (jogurttia) ja toi-
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sessa ruokavaliossa jogurtit oli korvattu vähäenergisillä gelatiinipohjaisilla jälkiruoilla. Tut-
kimukseen osallistui 34 henkilöä, ja tutkimuksen kokonaiskesto oli 14 viikkoa. Molemmissa 
ryhmissä paino putosi oletetusti. Jogurttia käyttäneessä ryhmässä painonpudotus oli keski-
määrin 6,63 ± 0,6 kg, kun taas verrokkiryhmässä paino putosi 4,99 ± 0,5 kg (p<0,01). Koko-
naisrasvamassa pieneni jogurttiryhmässä 4,43 ± 0,47 kg ja verrokkiryhmässä 2,75 ± 0,73 kg 
(p<0,005). Myös vatsaontelon rasvamassa ja vyötärönympärys pienenivät jogurttiryhmässä 
enemmän kuin verrokkiryhmässä, ja rasvattoman kudoksen hävikki oli vähäisempää.  
 
Kolmannessa tutkimuksessaan, kahdesta vaiheesta koostuvan tutkimuksen jälkimmäisessä 
osassa tutkittiin erilaisten maitovalmisteiden vaikutusta laihdutustulokseen (Zemel ym. 
2005b). Tutkimuksen ensimmäinen vaihe oli asetelmaltaan painonhallintatutkimus (ks. 
2.2.2.2 Painonhallintatutkimukset). Tutkimushenkilöt olivat lihavia afrikanamerikkalaisia 
(n=29) ja tutkimus kesti 26 viikkoa. Tässäkin tutkimuksessa tulokset olivat edellisten kaltai-
sia. Runsaasti maitovalmisteita käyttäneet pudottivat painoaan melkein kaksinkertaisesti vä-
hän maitovalmisteita käyttäneisiin verrattuna (-11 kg vs. -6 kg, p<0,01). Samoin 
maitoryhmään kuuluneet pudottivat rasvamassaansa tuplasti verrokkiryhmään verrattuna (-9 
kg vs. -4 kg, p<0,01). Vähän maitovalmisteita käyttäneet menettivät merkitsevästi enemmän 
rasvatonta kudosta (-1988 g) maitoryhmään verrattuna (-148 g, p<0,001).  Keskivartaloliha-
vuus väheni runsaasti maitovalmisteita käyttäneessä ryhmässä enemmän kuin vähän maito-
valmisteita käyttäneessä ryhmässä sekä DEXA:lla mitatun keskivartalon rasvamassan että 
vyötärönympäryksen osalta (p<0,05). 
 
Zemel ei ole ainoa, joka on nähnyt laihdutustutkimuksissa maidolla olevan vaikutusta laihdu-
tustulokseen. Iranilaisessa lyhyehkössä, kymmenen viikkoa kestäneessä tutkimuksessa verrat-
tiin neljän eri ruokavalion vaikutusta laihdutustulokseen. Asetelmaan kuuluneet ruokavaliot 
olivat perusruokavalio, perusruokavalio ja 800 mg:n kalsiumlisä, runsaasti vähärasvaisia mai-
tovalmisteita sisältänyt ruokavalio sekä runsaasti kalsiumpitoista soijamaitoa sisältänyt ruo-
kavalio (Faghih ym. 2010). Kaikkiin ruokavalioihin kuului 500 kcal:n päivittäinen 
energiavaje. Tutkimushenkilöt (n=85) olivat kaikki naisia. Ainoastaan maitoryhmässä muu-
tokset painossa ja painoindeksissä olivat merkitsevästi suurempia verrokkiryhmään verrattu-
na. Kontrolliryhmässä painonpudotus oli keskimäärin 2,87 ± 1,55 kg ja maitoryhmässä 4,43 ± 
1,93 kg (p<0,05). Tarkasteltaessa painonmuutosta prosentteina, maitoryhmän painonmuutos (-
19 
 
5,80 ± 2,1 %) oli suurempi kontrolli- (-3,80 ± 2,13 %, p<0,01) ja soijamaitoryhmiin (-4,31 ± 
1,42 %, p<0,05) verrattuna. Maito- ja soijamaitoryhmissä muutokset vyötärönympäryksessä 
ja vyötärö-lantiosuhteessa olivat merkitsevästi suurempia kuin kontrolliryhmässä. 
 
Yksi mahdollinen maidon vaikutusmekanismi alhaisempaan painoon saattaa välittyä vähenty-
neen ruokahalun ja lisääntyneen kylläisyyden kautta. Äskettäin julkaistussa raportissa Gilbert 
ym. (2011) havaitsevat kuuden kuukauden laihdutusjakson aikana maitolisän vähentäneen 
ruokahalua ja lisänneen kylläisyyttä verrattuna lumevalmistetta käyttäneisiin. Tyypillisesti 
laihduttaminen kiihdyttää ruokahalua, mutta maidon käyttö vähensi tätä ilmiötä, mistä saattaa 
olla apua laihdutuksen toteutuksessa. 
 
Maidon lisääntyneellä käytöllä havaittiin olevan vaikutusta energiankulutukseen 24-h-
kalorimetrimenetelmällä mitattaessa (Melanson ym. 2005). Tutkimuksessa koehenkilöt nou-
dattivat määrättyä vähän tai runsaasti maitovalmisteita sisältävää ruokavaliota viikon ajan, 
jonka jälkeen heidän energiankulutuksensa mitattiin vuorokauden ajalta. Viikon koeasetelma 
toistettiin neljästi ja koejaksojen välissä oli aina viikon tauko. Asetelmissa vaihdeltiin koko-
naisenergian saantia. Tuloksissa havaittiin runsaan maitovalmisteiden käytön lisäävän rasvan 
käyttöä energiana, kun kokonaisenenergiansaanti oli rajoitettu. Rasvan hapettuminen runsaasti 
maitovalmisteita sisältäneen ruokavalion jälkeen oli 136 ± 13 g/vrk, kun taas vähän maito-
valmisteita sisältäneen ruokavalion jälkeen se oli 106 ± 7 g/vrk (p=0,02). Kun energiansaanti 
vastasi tutkimushenkilön energiankulutusta, ei vastaavaa vaikutusta havaittu. 
 
On kuitenkin tutkimuksia, joissa maidolla ei ole nähty olevan lainkaan vaikutusta laihdutustu-
lokseen. Harvey-Berinon ym. (2005) 12 kuukautta kestäneessä tutkimuksessa ei havaittu lain-
kaan eroa runsaasti ja vähän maitovalmisteita käyttäneiden ruokavalioryhmien välillä. 
Laihdutustulos runsaasti maitoa käyttäneessä ryhmässä oli samaa suuruusluokkaa kuin Zeme-
lin ym. (2004) tutkimuksessa (noin -10 kg kuudessa kuukaudessa), mutta verrokkiryhmän 
laihtumistulos oli huomattavasti parempi kuin Zemelin tutkimuksessa (-9,3 vs. 6,6 kg). Tutki-
jat arvioivat merkitsevien tulosten puuttumisen johtuneen mahdollisesti liian pienestä otos-
koosta (n=54) (Harvey-Berino ym. 2005). 
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Andersonin ja Hoien (2005) tutkimuksessa ei havaittu eroa maito- ja soijamaitopohjaisten 
ateriankorvikkeiden laihdutusvaikutuksen välillä. Interventio kesti kolme kuukautta, ja tutki-
mushenkilöiden päivittäinen energiansaanti oli 1200 kcal. Molemmat ryhmät laihtuivat odote-
tusti, mutta painon tai vyötärönympäryksen muutoksissa ei ollut ryhmien välisiä eroja.  
 
Myöskään maitoproteiinia ja sekalaista proteiinia sisältäviä laihdutusruokavalioita verran-
neessa australialaisessa tutkimuksessa ei löydetty eroa laihdutustuloksessa ruokavalioiden 
välillä (Bowen ym. 2005). Tutkijat vertasivat tuloksia Zemelin ym. (2004) tutkimustuloksiin, 
ja ihmettelivät poikkeavia tuloksia näissä tutkimuksissa, joissa maidon ja maitoperäisen kal-
siumin saannit olivat samansuuruisia. Yhtenä selityksenä tutkijat esittivät erot D-vitamiinin 
saannissa: Yhdysvalloissa maitotuotteisiin lisättiin D-vitamiinia, kun taas Australiassa vita-
minointia ei tehdä. 
 
Neljännessä samana vuonna julkaistussa, 48 viikkoa kestäneessä tutkimuksessa verrattiin ta-
valliseen laihdutusruokavalioon kahta runsaasti maitovalmisteita sisältävää ruokavaliota, jois-
ta toinen sisälsi lisäksi runsaasti kuitua ja matalan glykeemisen indeksin tuotteita (Thompson 
ym. 2005). Tässäkään tutkimuksessa ei havaittu maitovalmisteiden tehostavan laihdutusta. 
Kyseessä oli sama tutkimusryhmä, joka oli tähän mennessä havainnut kahdessa muussa tut-
kimuksessa maidon tehostavan laihdutusta (Zemel ym. 2004, Zemel ym. 2005a). Yhtenä 
mahdollisena selityksenä poikkeaville tuloksille tutkijat pohtivat otoskokojen merkitystä: ai-
empiin tutkimuksiin osallistui 32 ja 34 henkilöä, kun taas Thompsonin ym. (2005) tutkimuk-
sessa lopullinen tutkimushenkilöiden lukumäärä oli 72. Toisena selityksenä esitettiin 
kalsiuminsaanti verrokkiryhmässä. Thompsonin ym. (2005) tutkimuksessa tavallista laihdu-
tusruokavaliota noudattaneet saivat päivittäin kalsiumia noin 800 mg, kun aiemmassa tutki-
muksessa verrokkiryhmän saanti oli 430 mg / vrk (Zemel ym. 2004). Tutkijat epäilivät 
aiempiin tutkimuksiin vedoten kalsiuminsaannilla olevan raja-arvon (noin 600–800 mg / vrk), 
jonka ylityttyä kalsiumin vaikutukset painoon ja kehonkoostumukseen eivät juuri lisääntyisi. 
 
Wagner ym. (2007) keskittyivät tutkimuksessaan premenopausaalisiin naisiin (n=58), jotka 
noudattivat 12 viikon ajan joko tavallista laihdutusruokavaliota (kalsiumia noin 750 mg / vrk), 
perusruokavaliota ja yhtä kahdesta eri kalsiumlisästä (kalsiumia noin 1550 mg /vrk), tai ras-
vattomia maitovalmisteita sisältävää ruokavaliota (kalsiumia noin 1550 mg /vrk). Paino putosi 
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kaikissa ryhmissä (kontrolli: -5,8 ± 0,8 kg, kalsiumlaktaatti: -4,1 ± 0,7 kg, kalsiumfosfaatti: -
5,4 ± 1,3 kg, maito: -4,2 ± 0,8 kg), mutta ryhmien väliset erot eivät olleet merkitseviä. Aino-
astaan rasvamassan muutoksissa havaittiin ero maito- ja kontrolliryhmien välillä. Maitoryh-
mässä rasvamassan väheneminen oli yllättäen perusruokavalioryhmää vähäisempää (p<0,05). 
Tutkijat eivät uskoneet tutkimushenkilöiden lukumäärän vaikuttaneen tuloksiin, koska he oli-
vat tehneet huolelliset voimalaskelmat. Sen sijaan kalsiumin saanti nostettiin taas mahdolli-
seksi selittäväksi tekijäksi, koska sen saanti oli myös verrokkiryhmässä lähes suosituksia 
vastaavaa. 
 
2.2.2.2 Painonhallintatutkimukset 
 
Maidon vaikutusta painoon on tutkittu myös painonhallinta-asetelmissa, joissa tutkimushenki-
löt ovat noudattaneet tavanomaista ruokavaliotaan ilman energiarajoitusta. Maitovalmisteita 
on lisätty koeryhmän ruokavalioon korvaamaan muita elintarvikkeita ruokavaliossa, jotta 
energiansaanti ei poikkeaisi ryhmien välillä. Guntherin ym. (2005) vuoden kestäneessä tutki-
muksessa tutkimushenkilöt (n=135) olivat normaalipainoisia ja terveitä nuoria naisia. Asetel-
massa verrattiin runsaasti ja vähän maitovalmisteita käyttäneiden henkilöiden painon ja 
rasvamassan muutoksia. Vastemuuttujissa tapahtuneet muutokset eivät eronneet ryhmien vä-
lillä vuoden aikana. Samoista tutkimushenkilöistä koostuneessa tutkimuksen jatko-osassa 
nähtiin kuitenkin maitovalmisteiden käytöllä olleen vaikutusta rasvamassaan pidemmällä ai-
kavälillä (Eagan ym. 2006). Intervention aikana runsaasti maitovalmisteita käyttäneet tutki-
mushenkilöt olivat itsenäisesti jatkaneet samanlaista ruokavaliota tutkimusta seuranneiden 
kuuden kuukauden ajan, jonka jälkeen havaittiin 18 kuukauden runsaan maitovalmisteiden 
käytön ennustaneen rasvamassan pienuutta.  
 
Pohjoismaisessa painonhallintatutkimuksessa ei havaittu runsaalla maitovalmisteiden käytöllä 
olevan vaikutusta painoon, vyötärönympärykseen tai kehonkoostumukseen (Wennersberg ym. 
2009). Poikkeuksellista tutkimuksessa oli ravitsemusohjeiden puuttuminen. Tutkimushenki-
löitä ei ohjeistettu muuttamaan ruokavaliotaan mitenkään muuten kuin lisäämällä maitoval-
misteiden käyttöään. Tavoitteena oli selvittää maitovalmisteiden itsestään tapahtuvaa 
vaikutusta ruokavalioon ja sitä kautta painoon ja kehonkoostumukseen. Energiansaanti lisään-
tyi maitoryhmässä mahdollisesti hieman kontrolliryhmää enemmän (684 ± 2487 kJ maito-
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ryhmässä ja -150 ± 2200 kJ kontrolliryhmässä, p=0,07), mutta paino, painoindeksi ja vyötä-
rönympärys pysyivät käytännössä muuttumattomina kummassakin ryhmässä. Tutkijat eivät 
nähneet tulostensa tukevan olettamusta maitovalmisteiden hillitsevästä vaikutuksesta painon 
tai rasvamassan suurenemiseen. 
 
Myöskään tuoreessa Puerto Ricossa tehdyssä tutkimuksessa ei maitovalmisteiden lisäämisen 
ruokavalioon havaittu vaikuttavan tutkittavien painoon tai kehonkoostumukseen (Palacios 
ym. 2010). Tutkimukseen osallistui 30 henkilöä, joiden maidonkäyttö oli tavanomaisesti vä-
häistä. Tutkimus kesti 21 viikkoa (noin viisi kuukautta). Tutkimushenkilöt jaettiin kolmeen 
ruokavalioryhmään. Yhden ryhmän ruokavalioon lisättiin runsaasti maitovalmisteita, toiseen 
lisättiin kalsiumlisä, ja kolmatta ruokavaliota ei muokattu lainkaan. Maitoryhmässä rasvamas-
sa pieneni hieman tutkimuksen aikana. Myös kontrolliryhmässä rasvamassa pieneni, mutta 
vähemmän kuin maitoryhmässä. Kalsiumryhmässä rasvamassa puolestaan hieman suureni. 
Muutokset tai ryhmien väliset erot eivät olleet merkitseviä, mutta tutkijat epäilivät pienen 
otoskoon vaikuttaneen merkitsevän tuloksen puuttumiseen. Muissa muuttujissa havaitut erot 
olivat erittäin pieniä, eivätkä myöskään lainkaan merkitseviä. 
 
Maidon käytön lisäämisen on nähty vaikuttavan painoon myös päinvastaisella tavalla (Barr 
ym. 2000). Barrin ym. (2000) tutkimukseen valikoitiin vähän maitovalmisteita käyttäviä, ter-
veitä, 55–85-vuotiaita yhdysvaltalaisia naisia ja miehiä. Puolet tutkimushenkilöistä jatkoi 12 
viikkoa kestäneen tutkimuksen ajan normaalia ruokavaliotaan. Toinen puoli tutkimushenki-
löistä muodosti tutkimusryhmän, jota neuvottiin lisäämään päivittäiseen ruokavalioon kolme 
kuppia (noin 7 dl) rasvatonta tai vähärasvaista maitoa. Maidon käyttöä lisänneessä ryhmässä 
paino nousi 0,6 kg enemmän kuin kontrolliryhmässä (p<0,01). Maitoryhmässä energiansaanti 
nousi tutkimuksen aikana alkutilanteeseen verrattuna, mutta ei niin paljon kuin maidon lisä-
yksestä olisi ollut ennustettavissa, mikä viittaisi tutkimushenkilöiden korvanneen maidolla 
jotain tavallisessa ruokavaliossaan. Suurempi energiansaanti saattaa kuitenkin olla suoraan 
selittävä tekijä suuremmalle painonnousulle maitoryhmässä. 
 
Zemel tutkimusryhmineen tutki maidon laihdutusvaikutuksen lisäksi vaikutusta painonhallin-
taan afrikanamerikkalaisilla tekemässään tutkimuksessa (Zemel ym. 2005b). Tutkimuksen 
ensimmäisessä osassa puolet 34 tutkimushenkilöstä noudattivat normaalia ruokavaliotaan 26 
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viikon ajan. Puolet tutkimushenkilöistä korvasi tavallisessa ruokavaliossaan joitakin elintar-
vikkeita maitovalmisteilla. Kummassakaan ruokavalioryhmässä ei tapahtunut muutoksia pai-
nossa, mutta runsaasti maitovalmisteita käyttäneillä kokonais- ja vatsaontelon rasvamassa 
pienenivät (p<0,01) ja vastaavasti rasvattoman kudoksen määrä lisääntyi (p<0,04). Vyötä-
rönympärys pieneni maitoryhmässä merkitsevästi (-3,9 cm, p<0,01) toisin kuin verrokkiryh-
mässä (+1,9, p>0,05).  
 
Vuonna 2008 Zemelin tutkimusryhmä toteutti varsinaisen painonhallintatutkimuksen maidon 
käytön vaikutuksiin liittyen. Kahdessa keskuksessa (Kansasin ja Tennesseen yliopistot) toteu-
tetussa tutkimuksessa tutkimushenkilöt asetettiin ensin kolmen kuukauden laihdutusjaksolle, 
jonka aikana piti pudottaa painoa vähintään 10 kg tai 10 prosenttia kehon lähtöpainosta. Laih-
dutus toteutettiin niukkaenergiaisen ruokavalion avulla (1200–1500 kcal / vrk). Laihduttami-
sessa onnistuneet tutkimushenkilöt valittiin mukaan painonhallintavaiheeseen, jossa 
koeryhmän ruokavalioon lisättiin runsaasti maitovalmisteita, kun verrokkiryhmä jatkoi niu-
kasti maitovalmisteita sisältävällä ruokavaliolla. Kuuden kuukauden painonhallintajakson 
jälkeen ryhmien välillä ei kokonaisuudessaan ollut havaittavissa merkitseviä eroja painossa tai 
kehonkoostumuksessa. Alueittain tarkasteltuna Tennesseen yliopistossa oli havaittavissa ero 
ryhmien välillä: vähän maitovalmisteita käyttäneessä ryhmässä paino, BMI ja vatsaontelon 
rasvamassa lisääntyivät runsaasti maitovalmisteita käyttäneisiin verrattuna (p<0,05).  
 
Maidon käytön suoraa vaikutusta rasvakudoksen rasva-aineenvaihduntaan ja energiankulutuk-
seen selvittäneessä tutkimuksessa ei havaittu eroja runsaasti ja vähän maitotuotteita käyttänei-
den ryhmien välillä (Boon ym. 2005). Tutkimushenkilöt noudattivat seitsemän päivää 
tutkimusruokavaliota, jonka jälkeen heidän 24-h-energiankulutuksensa mitattiin ja rasvaku-
doksen aineenvaihdunta selvitettiin biopsialla. Rasvan hajoamiseen ja muokkaamiseen liitty-
vien geenien ilmenemisessä ei havaittu ryhmien välillä eroja. 
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2.2.3 Maidon mahdolliset vaikuttavat komponentit ja vaikutusmekanismit 
 
Ihmisten ravintonaan käyttämä lehmänmaito koostuu pääasiassa vedestä (87 %), sokerista 
(pääasiassa laktoosia, 5 %), rasvasta (3,5 %), proteiinista (3,5 %) ja kivennäissuoloista (1 %) 
(ks. Yalcin 2006). Proteiinista noin 80 % on kaseiinia ja 20 % heraproteiinia. Heraproteiinei-
hin lasketaan kuuluvaksi proteiinit, jotka eivät saostu happamassa, vaan jäävät juuston val-
mistuksessa nimensä mukaisesti heraan. Elimistössä ne imeytyvät nopeammin kuin kaseiini, 
koska ne eivät saostu mahalaukun alhaisessa pH:ssa, vaan siirtyvät nopeammin ohutsuoleen. 
Kliinisten tutkimusten tulosten perusteella vaikuttaa uskottavalta, että maitovalmisteilla on 
painoa ja rasvamassaa pienentävä vaikutus laihdutuksen aikana sekä mahdollisesti painon-
hallintaa tukeva eli painonnousua ehkäisevä vaikutus. Satunnaistettuja ja kontrolloituja 
interventiotutkimuksia (engl. randomized controlled intervention trial, RCT) on tehty ai-
heesta kuitenkin vasta vähän, ja suurin osa positiivisen vaikutuksen havainneista RCT-
tutkimuksista on saman tutkimusryhmän toteuttamia (Zemel ym.). Toinen suuri ongelma 
on maitotutkimusten sokkouttamisen mahdottomuus. Kliiniset maitotutkimukset eivät 
myöskään pysty vastaamaan kysymykseen, mitkä maidon komponentit ovat vastuussa vai-
kutuksesta, ja miten näiden vaikutus välittyy. 
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2.2.3.1 Kalsium 
 
Maidon ainesosista kalsiumilla on vahvin näyttö koskien vaikutusta energia-
aineenvaihduntaan. Kalsiumin vaikutusmekanismeja on selvitetty in vitro- ja eläinkokeissa. 
Vaikutusmekanismeista todennäköisin ja merkittävin on solunsisäisen kalsiumpitoisuuden 
vaihtelu (ks. Van Loan 2009). Vähäinen kalsiuminsaanti ravinnosta suurentaa plasman kalsi-
triolipitoisuutta. Kohonnut kalsitriolipitoisuus lisää kalsiumin soluun ottoa, jolloin solusisäi-
nen kalsiumpitoisuus nousee. Solun sisällä kalsium aktivoi rasvahapposyntaasia, jolloin 
rasvahappotuotanto lisääntyy. Kun ravinnosta saadaan runsaasti kalsiumia, plasman kalsium-
pitoisuus nousee ja vastaavasti solunsisäinen kalsiumpitoisuus laskee, mikä saattaa hillitä ras-
vahappotuotantoa.  
 
Lisäksi aterian runsaan kalsiumin on havaittu lisäävän rasvan hapettumista lyhyellä aikavälillä 
(Cummings ym. 2006). Tutkijat selvittivät kolmen erilaisen aamupalan vaikutusta aterian 
lämmöntuottovaikutukseen sekä rasvan ja hiilihydraattien hapettumiseen ateriaa seuranneiden 
kuuden tunnin ajan. Maidosta peräisin olevan kalsiumin ja lisätyn kalsiumin vaikutukset ras-
vojen käyttöön energiana olivat yhtä suuret. Kummallakaan kalsiumin muodolla ei ollut vai-
kutusta aterian lämmöntuottovaikutukseen verrattuna vähän kalsiumia sisältäneeseen ateriaan. 
 
Eräs esitetty hypoteesi koskee kalsiumin rasvojen imeytymisen heikentävää vaikutusta. Kalsi-
um sitoo rasvahappoja suolessa, jolloin rasvahappojen imeytyminen heikkenee ja niiden pois-
tuminen ulosteen mukana lisääntyy. Tämä on todettu eläinkokeissa (Papakonstantinou ym. 
2003, Pilvi 2008) sekä ihmisillä tehdyissä kliinisissä tutkimuksissa (Denke ym.1993, Jacob-
sen ym. 2005). Vaikutus ei ole kuitenkaan ollut laskennallisesti riittävän suuri selittämään 
kokonaan ryhmien välisiä painoeroja (Pilvi 2008). 
 
Kiinnostavaa on, että tutkimuksissa on havaittu vaikutuseroja eri lähteestä olevien kalsiumien 
välillä. Kliininen ja eläinkoenäyttö viittaavat siihen, että maidosta peräisin oleva kalsium vai-
kuttaa painoon ja kehonkoostumukseen merkitsevästi edullisemmin kuin ravintolisästä peräi-
sin oleva kalsium (Shi ym. 2001, Sun ja Zemel 2004, Zemel ym. 2004). Myös 
epidemiologisessa tutkimuksessa on havaittu maidon kalsiumin, mutta ei kalsiumlisien, en-
nustavan laihdutustulosta (Lin ym. 2000). Tämä on herättänyt kysymyksen maidon muista 
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mahdollisista vaikuttavista ainesosista, joiden vaikutus painoon ja kehonkoostumukseen voi 
välittyä joko itsenäisesti tai yhdessä kalsiumin kanssa (ks. Teegarden 2005). On myös esitetty 
hypoteesi, että kalsiumin saannilla olisi tietty raja-arvo, jonka ylimenevällä saannilla ei enää 
olisi lisävaikutusta painoon tai kehonkoostumukseen (Thompson ym. 2005). 
 
2.2.3.2 Muut mahdolliset vaikuttavat komponentit  
 
Maidon muiden komponenttien vaikutuksesta painoon tai kehonkoostumukseen proteiinit 
ovat herättäneet kiinnostusta tutkijoiden keskuudessa. Vaikutuksen on arveltu välittyvän joko 
proteiinin määrän tai laadun perusteella. Erityisesti heraproteiinien mahdollisia vaikutuksia on 
selvitetty viimeisimpien vuosien aikana runsaasti (ks. luku 2.3). 
 
Heraproteiinin lisäksi on spekuloitu maidon mineraalien tai kivennäisaineiden osuutta laihdu-
tusvaikutukseen. Tämä hypoteesi on kuitenkin jäänyt vaille tukea ja suurempaa tutkimusta. 
Esimerkiksi suomalaisilla kalsium on ainoa maidon vitamiineista ja kivennäisaineista, jonka 
saannista suurin osa tulee maitovalmisteista (Paturi ym. 2008). 
 
Maidon rasvahappokoostumuksen vaikutusta on myös ehdotettu vaikuttavaksi tekijäksi, eten-
kin maidon sisältämää konjugoitua linolihappoa CLA:ta (engl. conjugated linoleic acid), jon-
ka on eläinkokeissa todettu tehostavan rasvakudoksen vähenemistä (ks. Whigham ym. 2007). 
Melko tuoreessa meta-analyysissaan Whigham ym. (2007) havaitsivat CLA-lisän vähentävän 
kehon rasvakudosta myös ihmisillä. CLA:n rasvakudosta vähentävä vaikutus tutkimuksissa 
käytetyn annoksen mediaanilla (3,6 g / vrk) oli kuitenkin vain 0,09 ± 0,08 kg viikossa verrat-
tuna lumekontrolliin (Whigham ym. 2007). Toisessa julkaisussaan samainen tutkimusryhmä 
totesi CLA:lla olevan mahdollisesti myös rasvattoman kudoksen säilymistä lisäävä vaikutus 
laihdutuksen aikana (Schoeller ym. 2009). Maidon sisältämä CLA on kuitenkin pääasiassa 
toista muotoa kuin Whighamin ym. (2007) tekemän meta-analyysin tutkimuksissa oli käytet-
ty. Maidon CLA koostuu pääasiassa trans-9-cis-11-isomeeristä, kun puolestaan tutkimuksissa 
käytetty CLA-lisä sisältää sekä trans-10-cis-12- että trans-9-cis-11-isomeeriä. Eläinkokeissa 
on havaittu trans-10-cis-12 -isomeerin olevan se CLA:n muoto, jolla on vaikutusta rasvaku-
doksen vähenemiseen (de Deckere ym. 1999, Park ym. 1999, Gavino ym. 2000). Näin ollen 
on epätodennäköistä, että maidon CLA:lla olisi merkittävää vaikutusta laihdutuksessa. 
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Maito on keskipitkien rasvahappojen lähde, ja keskipitkistä rasvahapoista muodostuvien tria-
syyliglyserolien on esitetty olevan mahdollisesti yksi kehonkoostumukseen edullisesti vaikut-
tavista tekijöistä (ks. Dougkas ym. 2011). Eläimillä keskipitkien rasvahappojen on osoitettu 
vähentäneen lipogeneesiä ja triasyyliglyserolisynteesiä, ja myös ihmisillä tehdyissä kliinisissä 
kokeissa keskipitkien rasvahappojen runsas saanti on yhdistetty rasvamassan vähenemiseen 
(ks. Dougkas ym. 2011). Eräässä epidemiologisessa tutkimuksessa onkin havaittu nimen-
omaan rasvaisten maitotuotteiden ehkäisevän painonnousua (Rosell ym. 2006). Rossellin ym. 
(2006) tutkimuksessa havaittiin normaalipainoisilla naisilla koko tutkimuksen ajan (9 vuotta) 
kestäneen, runsaan täysrasvaisen maidon ja piimän sekä juustojen käytön ennustavan pienem-
pää painonnousua. Sen sijaan vähärasvaisten maitotuotteiden käyttö ei ollut merkitsevästi 
yhteydessä painonmuutoksiin. Yhteyttä runsasrasvaisten tuotteiden ja pienemmän painonnou-
sun välillä ei kuitenkaan havaittu ylipainoisilla naisilla, eikä vastaavaa ole havaittu muissa 
epidemiologisissa tutkimuksissa. 
 
 
Maidon mahdollisista painoon tai kehonkoostumukseen vaikuttavista komponenteista kal-
siumia on tutkittu eniten. Näyttö maitoperäisen kalsiumin vaikutuksesta on vahvaa, mutta 
sen sijaan kalsiumlisien ei ole osoitettu vaikuttavan yhtä tehokkaasti. Muiden maidon ki-
vennäisaineiden tai vitamiinien ei uskota vaikuttavan merkittävästi painoon tai kehonkoos-
tumukseen. Sen sijaan maidon rasvahappoja ja etenkin CLA:ta on pidetty mahdollisina 
vaikuttavina komponentteina, mutta näyttö näiden vaikutuksesta on vähäistä. Maitoprote-
iineja on tutkittu jonkin verran, ja tutkijat ovat olleet kiinnostuneita etenkin heraproteii-
neista. 
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2.3 Heraproteiini, lihavuus ja kehonkoostumus 
 
2.3.1 Heran koostumus 
 
Heraproteiineihin lasketaan kuuluvaksi lukuisia eri proteiineja, jotka eroavat toisistaan kemi-
alliselta rakenteeltaan ja biologisilta ominaisuuksiltaan (ks. Korhonen 2009). Kaupallisten 
heraproteiinivalmisteiden koostumus vaihtelee valmistustavasta riippuen (ks. Farrell ym. 
2004). Perinteisen näkemyksen mukaan heraproteiineihin kuuluvat β-laktoglobuliini, α-
laktalbumiini, seerumin albumiini, immunoglobuliinit ja proteoosipeptoni. Lisäksi heraprote-
iineihin kuuluu pieniä määriä muita proteiineja, kuten laktoferriini, glykomakropeptidi ja lak-
toperoksidaasi (ks. Yalcin 2006). Määrällisesti merkittävin heraproteiini on β-laktoglobuliini, 
jota on noin puolet heraproteiinista, sekä α-laktalbumiini, jota on noin neljännes heraprote-
iinista.  
 
Heraproteiinit sisältävät runsaasti haaraketjuisia aminohappoja (leusiinia, isoleusiinia ja valii-
nia) verrattuna kaseiiniin tai maitoproteiiniin kokonaisuudessaan (taulukko 2.3). Ero esimer-
kiksi soijaproteiiniin on vielä suurempi: siinä leusiinia on vain 62 mg/g ja haaraketjuisia 
aminohappoja yhteensä 160 mg/g (ks. Phillips ym. 2009). Heraproteiinien välillä on kuitenkin 
myös vaihtelua aminohappokoostumuksessa. Esimerkiksi α-laktalbumiini on myös erityisen 
hyvä lysiinin, treoniinin, tryptofaanin ja kysteiinin lähde (ks. Yalçin 2006). Sen sijaan β-
laktoglobuliini sisältää α-laktalbumiinia enemmän mm. alaniinia, glutamiinihappoa ja metio-
niinia. 
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Taulukko 2.3. Maitoproteiinien aminohapposisällöt (ks. Phillips ym. 2009) 
Aminohappo 
(mg / g prot) 
Maito Kaseiini Heraproteiini 
Fenyylialaniini + 
Tyrosiini 
48 100 67 
Histidiini 20 27 20 
Isoleusiini 63 54 76 
Leusiini 77 82 108 
Lysiini 54 73 101 
Metioniini + Kysteii-
ni 
33 28 48 
Treoniini 37 54 44 
Tryptofaani 15 12 26 
Valiini 55 64 72 
Haaraketjuiset 
aminohapot yhteen-
sä 
195 200 256 
 
 
2.3.2 Heraproteiinien mahdolliset vaikutusmekanismit 
 
Heraproteiineilla on esitetty olevan edullinen vaikutus painoon, kehonkoostumukseen sekä 
veren rasva- ja insuliiniarvoihin (ks. Krissansen 2007). Lihavuus (erityisesti keskivartaloliha-
vuus), dyslipidemiat ja insuliiniresistenssi ovat kaikki metabolisen oireyhtymän riskitekijöitä. 
Vaikka heraproteiinin edullisesta vaikutuksesta veren rasva-arvoihin on löydetty näyttöä (Pal 
ym. 2010) ja aihe sinänsä on erittäin kiinnostava, keskitytään tässä katsauksessa vain herapro-
teiinin paino- ja kehonkoostumusvaikutuksiin. Vaikutuksia insuliinin toimintaankin tarkastel-
laan vain kehonkoostumusvaikutusten osana. 
 
Heraproteiinin mahdollisista vaikutusmekanismeista tiedetään vasta rajallisesti, mutta monia 
hypoteeseja vaikutusmekanismeja koskien on esitetty (ks. Zemel 2009, ks. Dougkas ym. 
2011). Vaikutukset painoon ja kehonkoostumukseen voivat välittyä energiansaannin tai -
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kulutuksen kautta (kuva 2.2). Huomattavaa on, että kalsiumilla saattaa olla monia samoja vai-
kutuskohteita kuin heraproteiinilla energiankulutuksessa, mikä vaikeuttaa maitotutkimusten 
tulosten tarkastelua. Myös kaseiinin vaikutukset saattavat olla monelta osin vastaavia kuin 
heraproteiinilla. 
 
 
 
Kuva 2.2. Heraproteiinin mahdolliset vaikutuskohteet.  
CCK = kolekystokiniini, GLP-1= glukagonin kaltainen peptidi, GIP = glukoosiriippuvainen insulino-
trooppinen polypeptidi, PYY = peptidi-YY, mTOR = mammalian target of rapamycin, ACE = an-
giotensiiniä konvertoiva entsyymi 
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Heraproteiinin on esitetty vaikuttavan energiankulutukseen kolmen erilaisen reitin kautta (ks. 
kuva 2.2). Ensinnäkin runsasproteiinisen aterian aiheuttaman energiankulutuksen on todettu 
olevan suurempi kuin runsaasti rasvaa tai hiilihydraattia sisältävän aterian (ks. Paddon-Jones 
ym. 2008). Energiankulutukseen on esitetty vaikuttavan myös heran runsaasti sisältämät haa-
raketjuiset aminohapot, eritoten leusiini (ks. esim. Zemel 2009), sekä bioaktiiviset peptidit 
(ks. Krissansen 2007). Energiansaantia pienentävän vaikutuksen on puolestaan esitetty välit-
tyvän suurentuneen kylläisyydentunteen kautta. Kylläisyysvaikutukset syntyvät sekä ruoansu-
latuskanavan kylläisyyshormonien että keskushermoston kylläisyysreittien kautta. 
Energiankulutukseen ja -saantiin vaikuttavista reiteistä kerrotaan tarkemmin seuraavaksi. 
 
2.3.2.1 ACE:n toiminnan ehkäisy: insuliininkaltaisen toiminnan väheneminen rasva-
kudoksessa 
 
Maidon proteiineista syntyy suolessa proteiinien pilkkoutuessa bioaktiivisia peptidejä. Pilk-
koutuessaan α-laktalbumiinista ja β-laktoglobuliinista muodostuu peptidejä, joilla on an-
giotensiiniä konvertoivan entsyymin (engl. angiotensin converting enzyme, ACE) toimintaa 
hillitsevä vaikutus (ks. Krissansen 2007). Näihin peptideihin kuuluvat mm. laktokiniini-, β-
laktorfiini- sekä α-laktorfiini-nimiset peptidit sekä Tyr-Pro-dipeptidi.  
 
ACE osallistuu angiotensiini-reniini-järjestelmään, jonka vaikutusta verenpaineeseen on tut-
kittu laajalti (ks. mm. FitzGerald ym. 2004). ACE aktivoi angiotensiini I:n muuttamalla sen 
angiotensiini II:n muotoon. Angiotensiini II:lla on tutkimusten mukaan verenpainetta kohot-
tava vaikutus, mutta tämän lisäksi sillä on havaittu olevan insuliinin kaltainen vaikutus ras-
vasolussa (ks. Morris ym. 2001). Angiotensiini II lisää rasvahapposyntaasigeenin 
ilmentymistä ja entsyymiaktiivisuutta, mikä kiihdyttää rasvahapposynteesiä. Heran sisältämät 
ACE-inhibiittoripeptidit saattavat siis hillitä rasvahappojen synteesiä rasvasoluissa. On kui-
tenkin esitetty, että ACE-inhibiittoripeptidit eivät olisi ainoa heran vaikuttava komponentti 
(ks. Zemel 2009), koska hiirillä tehdyssä tutkimuksessa ACE-inhibiittoripeptidejä ja kal-
siumia sisältäneellä valmisteella ei ollut yhtä suurta vaikutusta kehon painoon kuin maidolla 
tai heralla. Maidon tai heran käyttö vaikutti merkittävästi lihasmassan säilymiseen laihdutuk-
sen aikana, mutta tutkimusvalmisteella ei ollut tähän lainkaan vaikutusta. 
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2.3.2.2 Proteiinisynteesin lisääntyminen: insuliinitoiminnan aktivoituminen lihasku-
doksessa 
 
Heraproteiinin runsas haaraketjuisten aminohappojen pitoisuus saattaa olla eräs selittävä teki-
jä mahdollisen laihdutusvaikutuksen takana. Haaraketjuisten aminohappojen ja niistä erityi-
sesti leusiinin on havaittu in vitro- ja eläinkokeissa lisäävän insuliinin proteiinisynteesiä 
kiihdyttävää vaikutusta lihaskudoksessa, lisäävän rasva- ja lihassolujen hapenkulutusta ja ras-
vahappojen hapettumista, vähentävän rasvahapposyntaasin ilmenemistä rasvasoluissa, ehkäi-
sevän painonousua runsasrasvaisen ruokavalion aikana ja tehostavan rasvakudoksen 
vähenemistä laihdutuksen aikana (Garlick ja Grant 1988, Donato ym. 2006, Sun ja Zemel 
2007, Zhang ym. 2007, Bruckbauer ym. 2009, Sun ja Zemel 2009). 
 
Haaraketjuisia aminohappoja esiintyy lihaskudoksessa samassa suhteessa kuin niitä saadaan 
ravinnosta (ks. Devkota ja Layman 2010). Tämä johtuu siitä, että toisin kuin muita aminohap-
poja, näitä ei hajoteta maksassa. Aminotransferaasit pilkkovat aminohappoja maksassa, ja 
suuri osa pilkkoutuu jo ensimmäisellä läpikulkukerrallaan, mutta haaraketjuisille aminoha-
poille ei ole maksassa pilkkojaentsyymiä, joten ne siirtyvät verenkiertoon sellaisinaan.  
 
Leusiinin on osoitettu olevan hyväksikäytettävissä heraproteiinista. Iäkkäillä rotilla tehdyssä 
tutkimuksessa havaittiin eri heraproteiinilähteiden välillä erisuuruinen vaikutus proteiinisyn-
teesiin (Rieu ym. 2007). Runsasleusiinista proteiinia syöneillä rotilla plasman leusiinipitoi-
suus oli suurempi kuin vähemmän leusiinia ravinnosta saaneilla. Plasman leusiinipitoisuus 
puolestaan korreloi proteiinisynteesiasteen kanssa. Myös ihmisillä on osoitettu heraproteiinin 
olevan hyvä haaraketjuisten aminohappojen lähde (Bowen ym. 2006). Plasman haaraketjuis-
ten aminohappojen pitoisuus oli suurempi heraproteiinia sisältäneen juoman nauttimisen jäl-
keen verrattuna kaseiinijuomaan. 
 
Insuliinin vaikutus proteiinisynteesiin lihaskudoksessa kulkee mTOR-signaalireitin (engl. 
mammalian target of rapamycin) kautta. mTOR on kinaasi, joka säätelee solujen kasvua ja 
kehitystä elimistön energiatilan perusteella (Cota ym. 2006). Se aktivoi proteiinisynteesiin 
osallistuvia S6 -ribosomaalista proteiinia ja translaation aloitustekijää (eukaryotic initiation 
factor 4E, eIF4E).  
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Leusiini on haaraketjuisista aminohapoista ainoa, joka toimii suoraan signaalimolekyylinä 
insuliiniaineenvaihduntareitillä (ks. Stipanuk 2007, ks. Devkota ja Layman 2010). Sen on 
osoitettu aktivoivan suoraan mTOR-kinaasia. Tämän lisäksi leusiinin on havaittu kohottavan 
seerumin insuliinipitoisuutta, mikä myös lisää mTOR-reitin aktiivisuutta. Lisätutkimusta tar-
vitaan siitä, voiko leusiinin vaikutus välittyä myös täysin mTOR-reitistä riippumattoman rei-
tin kautta.  
 
Leusiinin laihdutusta ja painonhallintaa tehostava vaikutus proteiinisynteesin kautta selittyy 
kahdella tavalla (ks. Devkota ja Layman 2010). Ensinnäkin kiihtynyt proteiinisynteesi auttaa 
lihasmassan säilymisessä laihdutuksen aikana. Suurempi lihasmassa taas kuluttaa enemmän 
energiaa. Tämän lisäksi lisääntynyt proteiinien vaihtumisnopeus (engl. turnover rate) kuluttaa 
runsaasti energiaa. Leusiinin vaikutus korostuu elimistön ollessa katabolisessa tilassa, esimer-
kiksi rankan liikunnan jälkeen tai laihdutuksen aikana (ks. Layman 2003). 
 
Jotta leusiinin vaikutus proteiinisynteesiin edellä mainittujen reittien kautta olisi optimaalinen, 
tulee leusiinin pitoisuuden plasmassa ja kudoksissa olla riittävän suuri (ks. Devkota ja 
Layman 2010). Devkotan ja Laymanin (2010) arvion mukaan tämän saavuttamiseksi tulisi 
päivittäisen leusiinin saannin olla lähes 9 g. Ateriakohtaisen leusiinimäärän tulisi puolestaan 
olla vähintään 2,5 g (25-30 g proteiinia) proteiinisynteesin maksimoimiseksi. Yhdeksän 
grammaa leusiinia olisi mahdollista saada esimerkiksi 84 grammasta heraproteiinia. 
 
2.3.2.3 Kylläisyys 
 
Heraproteiinin mahdollisen vaikutuksen kylläisyyteen on esitetty välittyvän usean eri reitin 
kautta. Leusiinin on osoitettu, leptiinin tavoin, lisäävän mTOR-reitin aktiivisuutta hypotala-
muksessa rotilla tehdyssä tutkimuksessa (Cota ym. 2006, ks. Westerterp-Plantenga ym. 2009). 
Hypotalamuksessa mTOR-reitin aktiivisuus lisää kylläisyyden tunnetta. Hypotalamuksessa 
mTOR-reitin merkitys koko kehon energiatasapainon kannalta onkin suurempi kuin yksittäi-
sissä lihassoluissa. 
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Kylläisyyteen saattaa myös vaikuttaa tryptofaani, jota erityisesti α-laktalbumiini sisältää run-
saasti. Tryptofaani toimii elimistössä serotoniinin esiasteena (ks. Halford ym. 2007). Seroto-
niini toimii aivojen välittäjäaineena osallistuen hypotalamuksessa tapahtuvaan kylläisyyden 
säätelyyn. 
 
Kylläisyyden on esitetty johtuvan myös heraproteiinin vaikutuksesta kylläisyyshormonien 
vapautumiseen (ks. Luhovyy ym. 2007). Heraproteiini kiihdyttää insuliinin, kolekystokinii-
nin, glukagonin kaltaisen peptidin (engl. glucagon-like peptide-1, GLP-1), glukoosiriippuvai-
sen insulinotrooppisen polypeptidin (engl. glucose-dependent insulinotropic polypeptide, 
GIP) ja peptidi-YY:n (PYY) sekä hillitsee greliinin vapautumista. Lyhyellä aikavälillä tarkas-
teltuna nopeasti imeytyvien proteiinien on osoitettu lisäävän kylläisyydentunnetta enemmän 
kuin hitaasti imeytyvien proteiinien johtuen nopeasta aterianjälkeisestä kylläisyyshormonien 
vapautumisesta (ks. Paddon-Jones ym. 2008). 
 
 
Heraproteiinin mahdollisia vaikutusmekanismeja on esitetty kirjallisuudessa useita. Oletet-
tavaa on, että vaikutus välittyykin useamman kuin yhden reitin tai mekanismin kautta. On 
esitetty, että heraproteiinin ACE-inhibiittoripeptidien vaikutuksesta rasvan varastoituminen 
rasvakudoksessa vähenee ja leusiinin vaikutuksesta proteiinisynteesi lihaskudoksessa li-
sääntyy. Heraproteiinilla on kylläisyyttä lisäävä vaikutus suoraan ruoansulatuskanavan 
kylläisyyshormonien kautta, ja toisaalta yksittäisillä aminohapoilla saattaa olla suoria vai-
kutuksia hypotalamuksessa tapahtuvaan kylläisyyden säätelyyn. 
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2.3.3 Näyttö eläinkokeista 
 
Belobrajdic tutkimusryhmineen (2004) teki rottakokeen, jossa ensin lihotetuille, insuliiniresis-
tenteille Wistar-rotille syötettiin runsas- tai vähäproteiinista ruokaa (80 tai 320 g proteiinia per 
1 kg ruokaa), jonka proteiinilähteenä oli joko liha- tai heraproteiini. Runsasproteiinista ruokaa 
saaneet rotat lihoivat vähemmän vähäproteiinisella ruokavaliolla olleisiin rottiin verrattuna, ja 
suurin selittäjä oli tutkijoiden mukaan pienentynyt energiansaanti lisääntyneen proteiinipitoi-
suuden seurauksena. Merkittävää oli kuitenkin, että heraproteiini esti painonnousua tehok-
kaammin kuin lihaproteiini. Runsaasti heraproteiinia syöneet rotat lihoivat 10 % vähemmän 
kuin runsaasti lihaproteiinia syöneet (p<0,001). Lisäksi runsaasti heraproteiinia nauttineessa 
ryhmässä rasvamassan lisääntyminen oli vähäisempää ja insuliiniherkkyys parantui verrattuna 
lihaproteiiniryhmään.  
 
Heraproteiinin todettiin vähentävän rasvamassan ja lisäävän lihasmassan lisääntymistä Wis-
tar-rotilla tehdyssä tutkimuksessa (Siddiqui ym. 2008). Tutkimuksessa verrattiin kahden ruo-
kavalion vaikutuksia, jotka heraproteiinin lisäksi erosivat kalsium- ja D-
vitamiinipitoisuuksissa. Verrokkiryhmän proteiinilähteenä käytettiin kaseiinia. Koska tutki-
musruokavaliot poikkesivat toisistaan monen tekijän osalta, vaikutus rasvamassaan välittyi 
runsaan heraproteiinin, runsaan kalsiumin ja runsaan D-vitamiinin saannin yhteis- tai erillis-
vaikutusten kautta. Tuloksista on mahdotonta erotella heraproteiinin yksittäistä vaikutusta. 
 
Heraproteiinin todettiin kuitenkin yksinään ehkäisevän painonnousua ja rasvamassan lisään-
tymistä C57BL/6J -naarashiirillä runsasrasvaisen ruokavalion aikana (Shertzer ym. 2011). 
Lisäksi rasvaton kudos lisääntyi heraproteiinia saaneilla hiirillä merkitsevästi enemmän, vaik-
ka energiansaanti ei eronnut ryhmien välillä. Heraproteiini annosteltiin juomaveden mukana, 
johon tutkimusryhmään kuuluneilla hiirillä oli vapaa pääsy. Verrokkiryhmä noudatti runsas-
rasvaista ruokavaliota ilman proteiinilisiä. 
 
Geneettisesti lihavuuteen taipuvaisilla rotilla (keltaisilla KK-rotilla) tehdyssä kokeessa verrat-
tiin soija- ja heraproteiini-isolaattien ja näiden hydrolysaattien vaikutuseroja energiansaantia 
rajoitettaessa (Aoyama ym. 2000). Rotat lihotettiin ensin runsasrasvaisella ruokavaliolla ja 
asetettiin sen jälkeen energiarajoitteiselle ruokavaliolle, joka sisälsi 41–47 % soija- tai hera-
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proteiinia. Soijaproteiini osoittautui heraproteiinia tehokkaammaksi laihdutusvaikutuksia tar-
kasteltaessa. Sekä paino että rasvamassa vähenivät soijaproteiinia nauttineilla rotilla enemmän 
kuin heraproteiinia nauttineilla rotilla.  
 
Hiirillä (C57B1/6J) heraproteiinin havaittiin yhdessä kalsiumin kanssa ehkäisevän painonnou-
sua ja rasvaprosentin suurenemista kaseiinia ja kalsiumia sisältävää ruokavaliota enemmän 
(Pilvi 2008). Ruokavaliot sisälsivät kaseiinia tai heraproteiinia 18 energiaprosenttia (E %). 
Heraproteiinin laihdutusvaikutus oli myös kaseiinia suurempi. Heraproteiinia ja kalsiumia 
sisältänyt ruokavalio tehosti painonpudotusta ja rasvaprosentin pienenemistä kaseiinia ja kal-
siumia sisältänyttä ruokavaliota paremmin. Heraproteiini yksin ei saanut aikaan yhtä merkit-
tävää laihdutustulosta kuin yhdistettynä kalsiumiin. 
 
Toisaalta Sprague-Dawley -rotilla tehdyssä kokeessa kokonainen maitoproteiini ehkäisi pai-
nonnousua merkitsevästi enemmän kuin kaseiini tai heraproteiini yksistään, kun rotille syötet-
tiin runsasrasvaista ja -sokerista ruokavaliota kahdeksan viikon ajan (Eller ja Reimer 2010b). 
Rasvakudoksen osuus oli maitoproteiinia nauttineessa ryhmässä merkitsevästi pienempi tut-
kimuksen päätyttyä verrattuna kaseiini- ja heraproteiiniryhmiin (p<0,05). Rasvattoman ku-
doksen osuus oli puolestaan merkitsevästi suurempi. 
 
Heraproteiinilla on osoitettu olevan vaikutus maksan ja lihaskudoksen lipogeenisten entsyy-
mien aktiivisuuteen (Morifuji ym. 2005a, Morifuji ym. 2005b). Sprague-Dawley -rotilla ha-
vaittiin maksan rasvantuotantoon osallistuvien entsyymien aktiivisuuden vähenevän ja 
vastaavasti lihaskudoksessa entsyymien aktiivisuuden lisääntyvän heraproteiinia (200 g / kg 
ruokaa) nauttineessa ryhmässä enemmän kuin kaseiinipitoista ruokavaliota (200 g / kg ruo-
kaa) noudattaneessa ryhmässä. 
 
Heran eri proteiineilla saattaa olla erilaisia vaikutuksia painoon ja kehonkoostumukseen. Pil-
ven (2008) tutkimuksissa lihavuuden hiirimallilla (C57B1/6J) testattiin heran ja heran eri 
komponenttien (18 E %) vaikutuksia laihdutustulokseen, painonnousuun ja kehonkoostumuk-
sen muutoksiin. Tutkimusten perusteella α-laktalbumiini, β-laktoglobuliini ja laktoferriini 
tehostivat painonpudotusta energiarajoitteisessa asetelmassa hiirillä kontrolliruokavalioon 
verrattuna. Sen sijaan muokkaamattomalla heraproteiinilla laihdutusta tehostava vaikutus ei 
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ollut tilastollisesti merkitsevä. Laktoferriini ja α-laktalbumiini tehostivat merkitsevästi rasva-
massan vähenemistä. 
 
Yksittäisistä heraproteiineista myös glykomakropeptidin on havaittu itsenäisesti tehostavan 
laihdutusvaikutusta (Royle ym. 2008). Seitsemän viikon Wistar -rotilla tehdyssä kokeessa 
verrattiin viiden eri ruokavalion vaikutusta painonnousuun ad libitum -ruokinta-asetelmassa. 
Ruokavalioissa proteiininlähteet erosivat toisistaan, ja heraproteiinilähteinä käytettiin herapro-
teiini-isolaattia ja siihen lisättyä glykomakropeptidiä erilaisina annoksina (100 tai 200 g / kg 
ruokaa, kokonaisuudessaan proteiinia 300 g / kg ruokaa). Heraproteiinia sisältäneet ruokava-
liot suojasivat painonnousulta kaseiinipitoiseen ruokavalioon verrattuna. Glykomakropeptidiä 
runsaasti sisältänyt ruokavalio puolestaan suojasi rasvamassan lisääntymiseltä heraproteiini-
isolaattia sisältäneeseen ruokavalioon verrattuna. 
 
Eläinkokeiden kohdalla vaikutuksen harhaa saattavat lisätä kaksi tekijää. Ensinnäkin annoste-
lu saattaa ylittää fysiologisesti järkevän ja ihmisten käyttöön verrattavissa olevan rajan. Tämä 
tulee ottaa huomioon tuloksia vertailtaessa. Toisekseen on otettava huomioon eläinten maku-
aistimukset ja muut ruokahaluun liittyvät tekijät. Jos tutkimuseläimillä on tai niille kehittyy 
tutkimuksen aikana aversio tutkimusruokavaliota kohtaan, tai ne kärsivät tutkimuksen aikana 
epämieluisista elinoloista tai kokevat stressiä, se saattaa vaikuttaa syödyn ruoan määrään. 
Niinpä on tärkeää mitata tutkimuksissa tarkasti energiansaanti. Jos tutkimusryhmän ruoan-
käyttö on merkitsevästi vähäisempää verrokkiryhmään verrattuna, on hätäistä tehdä johtopää-
tös, että vähentynyt ruoankäyttö johtuisi kylläisyysvaikutuksesta, kun se yhtä hyvin saattaisi 
selittyä muilla olosuhteilla. Heraproteiinin on kuitenkin todettu maistuvan rotille yhtä hyvin 
kuin soijaproteiinin, kaseiinin tai maitoproteiinin (Eller ja Reimer 2010a). 
 
 
Monessa eläinkokeessa on havaittu heraproteiinin ehkäisevän painonnousua tai tehostavan 
laihdutusta muita proteiineja paremmin. Myös päinvastaisia tuloksia on saatu, mikä vaike-
uttaa johtopäätösten tekemistä. Eläinkokeiden perusteella voidaan kuitenkin sanoa, että 
heraproteiini voi suurella todennäköisyydellä olla yksi niistä maidon komponenteista, jolla 
on vaikutusta painoon ja kehonkoostumukseen. 
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2.3.4 Näyttö kliinisistä interventioista 
 
2.3.4.1 Vaikutus painoon ja kehonkoostumukseen 
 
Kliinisistä ihmistutkimuksista saadut tulokset heraproteiinin vaikutuksista painoon ja kehon-
koostumukseen eivät ole yhdenmukaisia. Heraproteiinilla on havaittu olevan vaikutusta ke-
honkoostumukseen yhdessä tutkimuksessa (Frestedt ym. 2008), mutta vaikutusta painoon 
kyseisessä tutkimuksessa ei havaittu. Useassa tutkimuksessa heraproteiinin vaikutusta pai-
noon tai kehonkoostumukseen ei ole havaittu (Demling ja DeSanti 2000, Claessens ym. 2009, 
Pal ym. 2010). Myöskään heraproteiineista yksittäisen, α-laktalbumiinin, ei havaittu tehosta-
van laihdutusta kokonaiseen maitoproteiiniin verrattuna (Soenen ym. 2010). 
 
Frestedtin tutkimusryhmän (2008) satunnaistetussa ja kaksoissokkoutetussa tutkimuksessa 
verrattiin heraproteiinivalmisteen ja maltodekstriinin laihdutusvaikutuksia. Tutkimusvalmiste 
sisälsi runsaasti bioaktiivisia peptidejä, leusiinia ja myös kalsiumia. Tutkimusvalmiste nautit-
tiin päivittäin kahdessa osassa, ja tutkimusryhmän päivittäinen heraproteiiniannos oli 20 
grammaa. Tutkimushenkilöt olivat tutkimuksen alussa lihavia (BMI 30–42), ja he noudattivat 
energiarajoitteista ruokavaliota (noin -500 kcal / vrk) 12 viikkoa kestäneen tutkimuksen ajan. 
Tutkimushenkilöistä erittäin suuri osa keskeytti tutkimuksen osaltaan: rekrytoiduista 106 tut-
kimushenkilöstä jopa 47 keskeytti. 
 
Molemmat ryhmät laihtuivat energiarajoituksen ansiosta. Tutkimusryhmän paino laski hie-
man enemmän kuin kontrolliryhmän, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Rasvamassa 
pieneni tutkimusryhmässä merkitsevästi enemmän (-2,81±0,38 kg ja -1,62±0,33 kg, p<0,05), 
ja kun otettiin huomioon vain hyvän laihdutustuloksen saavuttaneet (vähintään 2,25 kg paino-
aan pudottaneet), oli tutkimusryhmässä kehon rasvattoman kudoksen väheneminen vähäisem-
pää kuin kontrollisryhmässä. 
 
Ylipainoisilla poliiseilla (n=38) tutkittiin kaseiinin ja heraproteiinin vaikutuksia painoon ja 
kehonkoostumukseen laihdutus- ja liikuntainterventiossa (Demling ja DeSanti 2000). Tutki-
mushenkilöt jaettiin kolmeen interventioryhmään. Jokaiseen ryhmään kuului energiansaannin 
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rajoitus (noin -20 % arvioidusta kulutuksesta). Tämän lisäksi yksi ryhmä sai kaseiini- ja yksi 
ryhmä heraproteiinia 1,5 g / kg vuorokaudessa, ja he noudattivat voimaharjoitteluohjelmaa. 
Kontrolliryhmä ei nauttinut proteiinilisiä eikä osallistunut liikuntainterventioon.  
 
Odotetusti kaikki ryhmät laihtuivat 12 viikossa (keskimäärin 2,5 kg), ja proteiinilisiä nautti-
neissa ryhmissä kehonkoostumuksen muutokset olivat suuremmat kuin kontrolliryhmässä 
(Demling ja DeSanti 2000). Rasva- ja lihasmassan muutokset olivat kuitenkin merkitsevästi 
suuremmat kaseiiniryhmässä kuin heraproteiiniryhmässä. Kaseiiniryhmässä rasvamassa pie-
neni 7,0±2,1 kg, heraproteiiniryhmässä 4,2±9 kg ja kontrolliryhmässä 2,5±0,5 kg (p<0,05). 
Rasvaton kudos lisääntyi vastaavasti 4,1±1,4 kg, 2,0±0,7 kg ja 0,4±0,4 kg (p<0,05). 
 
Heraproteiinin vaikutusta kehonkoostumukseen on selvitetty kahdessa painonhallintatutki-
muksessa (Claessens ym. 2009, Pal ym. 2010). Molemmissa tutkimuksissa tutkimushenkilöt 
olivat ylipainoisia tai lihavia, ja tutkimustuotetta käytettiin 12 viikon ajan ilman ruokavalion 
energiarajoitusta. Kummassakin tutkimuksessa oli yhteensä kolme ruokavalioryhmää: run-
saasti hiilihydraattia sisältänyt ruokavalio ja kaksi runsasproteiinista ruokavaliota (heraprote-
iinia ja kaseiinia sisältäneet ruokavaliot). Heraproteiinin vuorokausiannos oli 50 g (Claessens 
ym. 2009) ja 27 g (Pal ym. 2010). 
 
Kummassakaan tutkimuksessa heraproteiinin ja kaseiinin vaikutukset painoon, rasvamassaan 
tai lihasmassaan eivät eronneet. Claessens tutkimusryhmineen (2009) huomasivat proteiini- ja 
hiilihydraattipitoisten ruokavalioiden välillä merkitseviä eroja runsasproteiinisten ruokavali-
oiden eduksi, mutta Palin ym. (2010) tutkimuksessa eroja minkään ryhmien välillä ei havaittu. 
Claessensin ym. (2009) tutkimuksessa runsaasti proteiinia syöneiden henkilöiden paino ja 
rasvamassa pienenivät painonhallintavaiheen aikana, kun taas runsashiilihydraattista ruokava-
liota noudattaneilla paino ja rasvamassa lisääntyivät. 
 
Heraproteiineista yksittäistä, α-laktalbumiinia, ja sen laihdutusta tehostavaa vaikutusta verrat-
tiin maitoproteiinin vaikutuksiin kuuden kuukauden nelivaiheisessa kliinisessä tutkimuksessa 
(Soenen ym. 2010). Vaiheet erosivat toisistaan energiarajoituksen mukaan energiansaannin 
ollessa 33–100 % energiankulutuksesta. Kolmesta tutkimusruokavaliosta kaksi sisälsi erittäin 
runsaasti proteiinia ja yksi sisälsi proteiinia tavallisia suosituksia vastaavan määrän. Runsaasti 
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proteiinia sisältäneistä ruokavalioista toinen koostui puoliksi α-laktalbumiinista ja puoliksi 
maitoproteiinista ja toinen pelkästä maitoproteiinista. Runsaasti maitoperäistä proteiinia naut-
tineissa ryhmissä päivittäinen proteiiniannos oli 86–109 g vaihdellen tutkimuksen eri vaiheis-
sa. Vähemmän maitoproteiinia nauttineessa ryhmässä päivittäinen proteiiniannos oli 61–75 g. 
 
Kaikki ruokavalioryhmät laihtuivat merkitsevästi, mutta ryhmien välillä ei havaittu merkitse-
viä eroja painon-, rasvamassan tai vyötärönympäryksen muutoksissa. Vähemmän proteiinia 
nauttineessa ryhmässä rasvattoman kudoksen massa pieneni merkitsevästi tutkimuksen aikana 
(-0,8 (1,4) kg), mutta ero runsaasti proteiinia nauttineisiin ryhmiin ei ollut merkitsevä (-0,1 
(1,0) kg maitoproteiiniryhmässä ja -0,5 (1,2) kg α-laktalbumiiniryhmässä). 
 
2.3.4.2 Vaikutus kylläisyyteen 
 
Heraproteiinin vaikutusta syödyn ruuan määrään, kylläisyyshormoneihin ja subjektiiviseen 
kylläisyydentunteeseen on selvitetty monessa kokeellisessa ihmistutkimuksessa erityisesti 
viimeisen kahden vuoden sisällä. Tutkimukset ovat olleet pääsääntöisesti lyhytkestoisia ja 
tarkastelleet kylläisyysvaikutusta muutaman tunnin ajalta heraproteiinin nauttimisen jälkeen 
sekä vaikutusta seuraavaksi nautitun aterian suuruuteen. 
 
Useassa tutkimuksessa on havaittu heraproteiinin vähentävän syödyn ruoan määrää ja lisää-
vän kylläisyydentunnetta tutkimusvalmisteen nauttimisen jälkeen (Hall ym. 2003, Anderson 
ym. 2004, Veldhorst ym. 2009, Akhavan ym. 2010, Pal ja Ellis 2010, Solah ym. 2010, Akha-
van ym. 2011). Vaikutuksen on osoitettu välittyvän annos-vastesuhteen mukaisesti (Astbury 
ym. 2010). Heraproteiineista erityisesti α-laktalbumiinin on havaittu lisäävän kylläisyyden-
tunnetta (Hursel ym. 2010). Erään tutkimuksen mukaan vaikutus ei riipu heraproteiinin naut-
timismuodosta: sekä nestemäinen että kiinteä heraproteiinivalmiste vaikuttivat hillitsevästi 
syödyn ruoan määrään (Akhavan ym. 2011).  
 
Heraproteiinin on havaittu lisäävän kolekystokiniinin ja GLP-1:n eritystä (Hall ym. 2003, 
Bowen ym. 2007) ja toisaalta vähentävän greliinin eritystä (Bowen ym. 2007). Tulokset hera-
proteiinin vaikutuksesta insuliinin eritykseen ovat kuitenkin olleet ristiriitaisia eri tutkimuk-
sissa (Akhavan ym. 2010, Pal ja Ellis 2010). Aterian jälkeiseen plasman glukoosipitoisuuden 
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nousuun heraproteiinin on osoitettu vaikuttavan hillitsevästi (Akhavan ym. 2010) ja annos-
vastesuhteen mukaisesti (Petersen ym. 2009). 
 
Yhdessä pitkäkestoisessa tutkimuksessa α-laktalbumiinin ei havaittu lisäävän kylläisyyden-
tunnetta kuuden kuukauden intervention aikana verrattuna vastaavaan tai hieman vähäisem-
pään määrään maitoproteiinia (Soenen ym. 2010). Nälän tunnetta aivoissa hillitsevän PYY-
hormonin pitoisuudet pienenivät kaikissa ryhmissä tutkimuksen aikana, mutta muiden kylläi-
syyshormonien pitoisuudet eivät muuttuneet. 
 
2.3.4.3 Vaikutus energiankulutukseen 
 
Kliinisissä interventioissa heraproteiinilla on havaittu olevan vaikutusta energiankulutukseen. 
Runsaasti heraproteiinia sisältävän aamupalajogurtin aiheuttama energiankulutus oli suurempi 
kuin tavallisen jogurtin (Hursel ym. 2010). Samassa tutkimuksessa runsaasti heraproteiinia 
nauttineet henkilöt käyttivät aterian jälkeen energianlähteenään enemmän rasvaa verrattuna 
tavallista jogurttia nauttineisiin hengitysosamäärän avulla mitattuna. Myös Alfenasin ym. 
(2010) viikon kestäneessä tutkimuksessa havaittiin aamupalalla nautitun heraproteiinin pie-
nentävän henkilöiden hengitysosamäärää kaseiinia ja soijaproteiinia nauttineisiin verrattuna, 
mikä viittaisi heraproteiinin tehostavan rasvan käyttöä energianlähteenä. Heraproteiinin ei 
havaittu vaikuttavan tutkimushenkilöiden syödyn ruoan määrään tai ruokahaluun. 
 
 
Heraproteiinin vaikutuksista painoon ja kehonkoostumukseen hiilihydraatteihin verrattuna 
on jonkin verran näyttöä satunnaistetuista kontrolloiduista interventioista. Sen sijaan näyt-
töä heraproteiinin suuremmista vaikutuksista muihin proteiineihin verrattuna ei ole vielä 
RCT-tutkimuksista lainkaan. Heraproteiinin on kuitenkin havaittu monessa tutkimuksessa 
lisäävän kylläisyydentunnetta sekä vähentävän ruokahalua ja syödyn ruoan määrää lyhyel-
lä aikavälillä. Tämän pitkäaikaisesta kliinisestä merkityksestä laihdutuksen ja painonhal-
linnan kannalta ei voi sanoa tutkimustiedon puuttuessa vielä mitään. Vaikutuksia 
energiankulutukseen on tutkittu vasta hyvin vähän, mutta tulokset näistä tutkimuksista an-
tavat viitteitä siitä, että heraproteiinilla olisi vaikutusta myös energiankulutukseen. 
42 
 
 
3 Tutkimuksen tavoitteet 
 
Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena on selvittää, voidaanko laihtumista tehostaa lisäämällä 
laihdutusruokavalioon runsaasti heraproteiinia sisältävää välipalavalmistetta ja voidaanko 
tällä valmisteella parantaa laihdutustuloksen pysyvyyttä ylipainoisilla aikuisilla. Tutkimushy-
poteesina on, että lisäämällä laihdutusruokavalioon runsaasti heraproteiinia sisältävää välipa-
lavalmistetta voidaan lisätä painonpudotuksen määrää ja estää laihdutuksen jälkeistä painon 
takaisinnousua. Lisäksi tutkimuksessa on tavoitteena selvittää, onko energian- ja ravintoainei-
densaanneissa eroa runsaasti heraproteiinia syövillä henkilöillä verrattuna verrokkiryhmään. 
 
Tutkimuskysymykset: 
 
1) Eroavatko heraproteiinia ja maltodekstriiniä nauttineiden ryhmien painon ja kehon-
koostumuksen muutokset laihdutus- tai painonhallintajaksolla? 
 
2) Onko ryhmien välillä eroa energian tai ravintoaineiden saanneissa laihdutus- tai pai-
nonhallintajaksoilla? 
 
a. Voivatko energiansaannin muutokset selittää mahdolliset havaitut erot painossa 
tai kehonkoostumuksessa? 
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4 Aineisto ja menetelmät 
 
Pro graduni on osa Valio Oy:n toteuttamaa painonhallintatutkimusta. OMPPU2-niminen tut-
kimus on vuonna 2010 toteutettu satunnaistettu, lumekontrolloitu ja kaksoissokkoutettu klii-
ninen tutkimus, jossa tavoitteena oli selvittää, onko heraproteiinivalmisteella laihdutusta ja 
painonhallintaa tehostava vaikutus.  
 
4.1 Tutkimushenkilöt 
 
4.1.1 Tutkimushenkilöiden rekrytointi 
 
Tutkimus alkoi rekrytoinnilla ja tutkimushenkilöiden seulonnoilla tammikuussa 2010. Rekry-
tointi tapahtui ilmoittamalla ensin Valion Kerma-klubin sähköpostilistalla ja myöhemmin 
ilmaisjakelulehdessä (rekrytointi-ilmoitus liitteenä 1). Tutkimushenkilöiksi etsittiin ylipainoi-
sia tai lihavia mutta muuten terveitä 20–50-vuotiaita naisia ja miehiä. Kiinnostuneita pyydet-
tiin vastaamaan verkkopohjaiseen kyselyyn, jossa selvitettiin sisäänotto- ja 
poissulkukriteerien täyttyminen ja pyydettiin yhteystiedot. Vastanneiden joukosta kutsuttiin 
soveltuvia henkilöitä seulontatutkimuksiin. 
 
4.1.2 Seulonta 
 
Seulontaan osallistui 145 henkilöä. Seulonnoissa henkilöiltä mitattiin pituus, paino ja vyötä-
rönympärys, ja heiltä otettiin verinäytteet. Lisäksi henkilöitä pyydettiin täyttämään taustatieto-
lomake ja heiltä kerättiin yhteystiedot. Lopulliseen tutkimukseen otettiin seulottujen joukosta 
tutkimussuunnitelman mukaisesti 105 ylipainoista tai lihavaa henkilöä, jotka parhaiten vasta-
sivat tutkimushenkilöille asetettuja sisäänotto- ja poissulkukriteerejä (taulukko 4.1). 
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Taulukko 4.1. Tutkimuksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
Sisäänottokriteerit: 
 
• Ikä 20 - 50 vuotta 
• BMI 27–35 kg/m2 
• Painonmuutos enintään ± 3 kg (edeltävän 3 kk aikana) 
• Vyötärönympärys ≥ 94 cm miehellä, ≥ 80 cm naisella 
• Naisilla kuukautiset (tai hormonikierukka) 
• Halukkuus noudattaa tutkimusprotokollaa 
 
 
Poissulkukriteerit: 
 
• Maitoallergia  
• Tupakointi 
• Diabetes (paastoglukoosi ≥ 7 mmol/l tai satunnainen, ei-paasto plasman glukoosi >11.1 
mmol/l) 
• Syömishäiriö 
• Diagnosoitu maksa-, munuais- tai sydänsairaus  
• Diagnosoitu kilpirauhasen vajaatoiminta 
• Diagnosoitu muu krooninen sairaus 
• Kolesterolilääkitys (rasva-aineenvaihduntaan vaikuttava lääkitys) 
• Glukoositasapainoon vaikuttavat lääkkeet 
• Painoon vaikuttavat lääkkeet (kuten alli® yms.) 
• Mielialalääkitys  
• Psyykkinen sairaus 
• Menopaussi 
• Raskaus, imetys 
• Liiallinen alkoholin käyttö (yli 3 annosta/vrk)  
• Huumeiden käyttö 
• Vanki, vajaakykyinen 
• Klaustrofobia eli umpiokammo (magneettikuvaus)   
• Kehon metallisirut, tahdistimet, sisäkorvaproteesit, insuliinipumput yms. (magneettiku-
vaus)   
• Osallistuminen toiseen kliiniseen tutkimukseen 
• Henkilö ei voi tai halua noudattaa tutkimusprotokollaa 
• Tutkijan oman arvion perusteella pois suljettavat 
 
 
Tutkimuksen voimalaskelma tehtiin aiemmin tehdyn pilottitutkimuksen (OMPPU 1) tulosten 
perusteella käyttäen painonmuutosta päämuuttujana. Ryhmien välinen ero painonmuutoksessa 
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oli 1,4 kg, ja keskihajonta (SD) samassa tutkimuksessa oli 2. OMPPU2-tutkimuksen voima-
laskelmassa merkitsevyystasoksi asetettiin 0,05 ja tutkimuksen voimaksi 0,9, jolloin jo 88 
tutkittavan ryhmällä havaittaisiin edellisessä tutkimuksessa saatu ryhmien välinen painoero. 
Laskelman perusteella tutkimuksen otoskoko 105 riittäisi osoittamaan ryhmien välisen 1,28 
kg eron. Otoskoko 105 mahdollistaisi 16 % keskeyttämisprosentin. 
 
Tutkimukselle haettiin eettinen lupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Sisä-
tautien eettiseltä toimikunnalta. Tutkimushenkilöt allekirjoittivat seulontakäynnin yhteydessä 
kirjallisen suostumuksen osallistumisestaan tutkimukseen (liite 2). 
 
4.2 Tutkimusasetelma 
 
Tutkimus koostui kahdesta vaiheesta. Laihdutusjakso kesti ensimmäiset 5 kuukautta, jota seu-
rasi noin kolmen kuukauden painonhallintavaihe (kuva 4.1).   
 
 
Kuva 4.1. Tutkimuksen aikataulu. 
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Laihdutusjaksoon kuului neljä laihdutus- ja ravitsemusohjauskertaa. Ohjaus tapahtui pien-
ryhmissä ja ohjauksissa käsiteltiin yleisiä laihdutukseen liittyviä kysymyksiä ja annettiin käy-
tännön vinkkejä laihdutukseen. Tutkimushenkilöt ohjeistettiin noudattamaan ruokavaliota, 
jonka päivittäinen kokonaisenergiamäärä jäi noin 500 kcal tutkimushenkilön arvioidusta ener-
giankulutuksesta. Arvioitu energiankulutus laskettiin kertomalla bioimpedanssilaitteen anta-
ma perusaineenvaihdunnan kulutus aktiivisuuskertoimella, joka kuvaa päivittäistä fyysisen 
aktiivisuuden määrää (ks. Suomen Sydänliitto ry 2011). Tutkimushenkilöiden aktiivisuusker-
toimeksi määritettiin 1,3 tutkimuksesta vastanneen lääkärin ohjeiden mukaan. Tämä kerroin 
kuvaa melko luotettavasti ylipainoisten keskimääräistä fyysistä aktiivisuutta. Tutkimushenki-
löille annettu laihdutusopastus perustui Sydänliiton laihdutusohjeisiin (Järvinen 2009). Eri-
koisruokavalioiden, kuten Atkinsin dieetin tai muiden erittäin vähähiilihydraattisten 
ruokavalioiden, noudattaminen ei ollut sallittua tutkimuksen aikana. Maitotuotteiden käyttöä 
ei rajoitettu tutkimuksessa. Kukin tutkimushenkilö asetti itselleen lyhyen ja pidemmän jakson 
painonpudotustavoitteet ja lisäksi pohti keinoja niiden saavuttamiseksi kirjallisesti Henkilö-
kohtaiset tavoitteet -lomakkeen avulla (liite 3). Tällä pyrittiin motivoimaan tutkimushenkilöitä 
omatoimiseen laihduttamiseen.  
 
Laihdutusjakson jälkeinen painonhallintajakso kesti noin kolme kuukautta. Tällä jaksolla tut-
kimushenkilöt ohjeistettiin säilyttämään saavutettu laihdutustulos ruokavaliotaan seuraamalla, 
mutta varsinaiseen energiansaannin avulla säädeltyyn energiavajeeseen ei ollut tarvetta. Tut-
kimushenkilöitä ei kuitenkaan kielletty laihduttamasta. 
 
Tutkimushenkilöitä pyydettiin olemaan muuttamatta liikuntatottumuksiaan tutkimuksen alus-
sa tai sen aikana, jotteivät liikunnasta aiheutuneet kehonkoostumuksen muutokset sekoittaisi 
tuloksia. Tutkimushenkilöitä ohjeistettiin myös tutkimuksen aikana kielletyistä tuotteista. Täl-
laisia tuotteita olivat laihdutuslääkkeet, painonhallintaan liittyvät luontaistuotteet sekä prote-
iinivalmisteet (muut kuin tutkimustuote). Vitamiini- ja kivennäisainevalmisteiden sekä 
muiden sallittujen ravintolisien käytössä neuvottiin noudattamaan samaa annostelua läpi koko 
tutkimuksen, jotteivät muutokset käyttömäärissä sekoittaisi tuloksia. 
 
Tutkimuskäynnit (yhteensä kolme kertaa) tapahtuivat tutkimuksen alussa (maalis-huhtikuun 
aikana), laihdutusjakson jälkeen (syyskuussa) sekä tutkimuksen lopussa (joulukuussa). Tut-
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kimuskäynneillä tutkimushenkilöiltä mitattiin vyötärönympärys, paino ja kehonkoostumus. 
Lisäksi tutkimushenkilöiltä otettiin paastoverinäytteet, kerättiin ulostenäyte ja mitattiin veren-
paine. Osalle tutkimushenkilöistä tehtiin sokerirasitustesti, ja verinäytteet kerättiin aikapisteis-
sä 0, 30, 60 ja 120 minuuttia glukoosivalmisteen nauttimisen jälkeen. Jokaisen 
tutkimushenkilön kohdalla täytettiin tutkimuslomake (liite 4). Kaikki mittaukset tehtiin aa-
mulla 12 tuntia kestäneen paaston jälkeen. 
 
4.3 Tutkimusvalmiste 
 
Tutkimuksen alussa tutkimushenkilöt satunnaistettiin kahteen rinnakkaiseen tutkimusryhmään 
käyttäen satunnaisten lohkojen menetelmää. Ryhmät vakioitiin painon ja sukupuolen osalta. 
Tutkimusasetelma oli kaksoissokkoutettu. Toinen ryhmistä käytti runsaasti heraproteiinia (α-
laktalbumiinia ja β-laktoglobuliinia 27:73, Davisco Foods International, Inc., Minnesota, Yh-
dysvallat) sisältävää välipalavalmistetta päivittäin koko tutkimuksen ajan. Tutkimustuote oli 
jauhemaisessa muodossa, ja päivittäinen annos oli 21 g. Tutkimusjauhe tuli sekoittaa 0,5 lit-
raan Appelsiini- tai 5 hedelmää -nektaria (Valio Oy, Helsinki), joita jaettiin tutkimushenkilöil-
le tutkimuskeskuksessa tarpeen mukaan. Kirjallisissa ohjeissa neuvottiin nauttimaan tuote 
yhdessä tai useammassa erässä. Suositeltavinta oli nauttia puolet tuotteesta aamulla ja puolet 
illalla.  
 
Toiseen ryhmään kuuluvat tutkimushenkilöt sekoittivat vastaavasti mehuun verrokkituotteena 
käytetyn maltodekstriinijauheen (Cargill Haubourdin, Haubourdin, Ranska), jonka vuorokau-
siannos oli vastaavasti 21 g. Tutkimus- ja verrokkituotteen koostumus ja ravintosisältö on 
esitetty taulukossa 4.2. 
 
Taulukko 4.2. Tutkimus- ja verrokkituotteiden vuorokausiannoksen ravintosisältö (jauhe sekoitettuna 
0,5 litraan appelsiininektaria) 
 Tutkimustuote 
(heraproteiinivalmiste) 
Verrokkituote 
(maltodekstriini) 
Energia (kcal / vrk) 238 240 
Proteiini (g / vrk) 
α-laktalbumiini 
β-laktoglobuliini 
leusiini 
19,3 
5,2 
14,1 
2,45 
0,0 
Hiilihydraatti (g / vrk) 40,0 59,9 
Rasva (g / vrk) 0,1 0,0 
48 
 
 
4.4 Menetelmät 
 
4.4.1 Painon ja kehonkoostumuksen mittaaminen 
 
4.4.1.1 Vaaka 
 
Paino mitattiin jokaisella tutkimuskäynnillä samanlaisella digitaalivaa’alla (OBH Nordica, 
Light Line, malli 6251, Ruotsi/Tanska), jota tutkimushenkilöt käyttivät kotonaan päivittäises-
sä punnitsemisessa. Paino mitattiin tavallisissa vaatteissa ilman päällysvaatteita ja kenkiä, ja 
kirjattiin ylös sadan gramman tarkkuudella. 
 
4.4.1.2 Bioimpedanssi 
 
Kehonkoostumuksen arvioinnissa käytettiin In Body 720 –biosähköistä impedanssilaitetta 
(Biospace Co., Ltd., Soul, Korea). Tutkimushenkilöt mitattiin paastotilassa aamulla, ja heitä 
oli kehotettu välttämään fyysistä rasitusta ennen mittausta. Mittaaminen tapahtui tavallisissa 
vaatteissa, ilman päällysvaatteita, kenkiä ja sukkia. Metalliesineet pyydettiin riisumaan ennen 
mittausta. 
 
Laite mittaa kehon sähkönjohtavuutta monitaajuisen sähkövirran avulla (ks. 2.1.2.2.2 Biosäh-
köinen impedanssi), ja antaa arvion kehonkoostumuksesta ottaen huomioon laitteeseen syöte-
tyt tutkimushenkilön esitiedot (ikä, sukupuoli ja pituus). Laite mittaa monia eri muuttujia, 
kuten lihasmassaa, rasvamassaa, vyötärö-lantiosuhdetta sekä lihastasapainoa (liite 5). Laite 
antaa myös arvion perusenergiankulutuksesta. Tutkimuksessa kehonkoostumusta mittaavina 
muuttujina käytettiin rasvaprosenttia sekä viskeraalirasvan, rasvakudoksen ja lihaskudoksen 
määrää. 
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4.4.1.3 Vyötärönympärys 
 
Vyötärönympärys mitattiin mittanauhalla vyötärön kapeimmasta kohdasta 1-2 cm navan ylä-
puolelta paljaalta iholta. Sama tutkija suoritti kaikki mittaukset tutkijoiden mittaustekniikan 
vaihtelusta johtuvan virheen minimoimiseksi. 
 
4.4.2 Tutkimuspäiväkirjat: tutkimusvalmisteen käytön ja fyysisen aktiivisuuden arviointi 
 
Tutkittavat täyttivät tutkimuksen ajan päivittäin verkkopohjaista tutkimuspäiväkirjaa (ote päi-
väkirjasta liitteenä 6). Tutkittavat merkitsivät tutkimuspäiväkirjaan päivittäin itse mittaamansa 
painon, jonka he punnitsivat käyttäen tutkimuksessa saamaansa digitaalivaakaa (OBH Nordi-
ca, Light Line, malli 6251). Lisäksi tutkimushenkilöt kirjasivat päivittäin tutkimusvalmisteen 
käytön. Tutkimushenkilöt merkitsivät päiväkirjaan myös päivittäiset liikuntamäärät ja ilmoit-
tivat mahdollisista muutoksista terveydessään ja lääkityksissään.  
 
Tutkimushenkilöiden tutkimusmyöntyvyys eli komplianssi määritettiin tässä tutkimuksessa 
tutkimusvalmisteen käytöksi. Käyttö laskettiin tutkimuspäiväkirjaan merkityn tuotteen käytön 
perusteella. Komplianssin määrityksessä huomioitiin ainoastaan ilmoitetut käyttömäärät, ja 
raportoimattomina päivinä ei oletettu tuotetta käytetyn. Tutkimushenkilöitä, joiden keskimää-
räinen tutkimus- tai verrokkituotteen käyttöprosentti oli alle 50 %, ei otettu huomioon tilasto-
analyyseissä. Tällä haluttiin varmistaa, että henkilöt, jotka eivät noudattaneet 
tutkimusprotokollaa, eivät vaikuttaneet vääristävästi tuloksiin. Alle 10,5 g päivittäisellä hera-
proteiiniannoksella arvioitiin vaikutusten jäävän havaitsematta. 
 
Tutkimuspäiväkirjaan raportoitujen liikuntamäärien perusteella laskettiin kullekin tutkimus-
henkilölle fyysistä aktiivisuutta kuvaava kokonaisarvo, ns. liikuntakerroin. Arvo laskettiin 
kertomalla jokaisen liikuntatapahtuman kesto minuuteissa henkilön itse ilmoittamalla rasitta-
vuustasolla (1-4) ja laskemalla saadut tulot koko tutkimuksen ajalta yhteen. Keskimääräistä 
päivittäistä fyysistä aktiivisuutta kuvaava arvo saatiin jakamalla saadut arvot kaikkien rapor-
tointipäivien lukumäärällä. 
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4.4.3 Ruokapäiväkirjat ja ravinnonsaannin arviointi 
 
Ruoankäyttöä ja ravinnonsaantia arvioitiin ruokapäiväkirjojen avulla. Ruokapäiväkirjojen 
täyttäminen tapahtui kahdella menetelmällä: perinteisen paperisen menetelmän (liite 7) ja 
sähköisesti täytettävän lomakkeen kautta. Menetelmien täyttöperiaate oli samanlainen ja pe-
rustui avoimeen raportointiin. Tutkimuksen aikana tutkimushenkilöt täyttivät yhteensä viisi 
kertaa ruokapäiväkirjaa kolme päivää kerrallaan. Ensimmäisen raportointikerran tiedot kerät-
tiin pelkällä paperimenetelmällä, toisen kerran päiväkirjat pyydettiin täyttämään satunnaisesti 
joko perinteisellä tai sähköisellä menetelmällä, ja viimeisissä kolmessa aikapisteessä tutki-
mushenkilöt saivat itse valita, kumpaa menetelmää he käyttivät. 
 
Tutkimushenkilöille jaettiin kirjalliset ohjeet ruokapäiväkirjan täyttämistä varten (liite 8). Oh-
jeen mukaan ruokapäiväkirjaa tuli pitää kolmena peräkkäisenä päivänä. Yhden päivistä tuli 
olla vapaapäivä ja kahden tavallisia arkipäiviä. Lisäksi ohjeissa painotettiin mahdollisimman 
tarkan raportoinnin tärkeyttä. Annoskoot pyydettiin ilmaisemaan talousmittojen, kappalemää-
rien tai pakkauksissa ilmaistujen painotietojen perusteella. Annoskokojen arviointia helpotta-
maan tutkimushenkilöille jaettiin myös Ruokien annoskuvakirja (Haapa ym. 1985, Paturi ym. 
2006). 
 
Kaikki ruokapäiväkirjat tallennettiin ja tutkimushenkilöt saivat päiväkirjoistaan palautetta 
laihdutusohjauksen tueksi. Varsinaiseksi tutkimusaineistoksi otettiin kolmen raportointikerran 
ruokapäiväkirjat: ennen tutkimuksen alkua, tutkimuksen puolivälissä (laihdutusjakson lopus-
sa) ja tutkimuksen lopussa (painonhallintavaiheen lopussa) kerätyt. 
 
Ruokapäiväkirjojen tallentamisessa käytettiin Diet32-ravintolaskentaohjelmaa (versio 1.4.6.3, 
Aivo2000). Tiedot tallennettiin tutkimushenkilöiden raportoinnin perusteella suoraan. Ruoki-
en tallennuksessa pyrittiin valitsemaan lähin mahdollinen tuote- tai reseptivaihtoehto ohjel-
masta. Jos tuotteen raportoinnissa oli puutteita, käytettiin systemaattisesti keskiarvoa koko 
aineistossa, esimerkiksi maito ilman tarkennusta tallennettiin kevytmaitona. Annoskoot tal-
lennettiin painotietojen perusteella. Mikäli annos oli ilmaistu kappale- tai talousmittamääränä, 
käytettiin hyväksi Ruokien annoskuvakirjaa (Paturi ym. 2006) tai Kansanterveyslaitoksen 
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(KTL, nyk. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL) Ruokamittoja -julkaisua (Sääksjärvi ja 
Reinivuo 2004) tietojen muuttamisessa painomittoihin. Tallennuksessa huomioitiin ensisijai-
sesti tutkimushenkilöiden ilmoittamat annoskoot, mutta puutteellisten tietojen kohdalla käy-
tettiin Ruokamittoja -julkaisun keskikokoista annosta. 
 
Tallensin ja tarkistin yksin koko ruokapäiväkirja-aineiston tutkijoiden erilaisesta tallennusta-
vasta aiheutuvan virheen välttämiseksi. Päiväkirjatallennukset tarkistettiin valitsemalla satun-
naisesti tietty määrä päiväkirjoja kustakin aikapisteestä (1. aikapisteestä n=44, 2. aikapisteessä 
n=20, 3. aikapisteessä n=19). Tämän lisäksi lopullisesta aineistosta etsittiin muuttujien poik-
keuksellisen suuret ja pienet arvot, ja nämä arvot sisältäneet päiväkirjat tarkistettiin. 
 
Analysointivaiheessa ravinnonsaantitietoja täydennettiin tutkimusvalmisteiden käytöllä. Tut-
kimuspäiväkirjoista laskettu keskimääräinen tutkimusvalmisteen käyttö lisättiin laihdutusvai-
heen ja painonhallintavaiheen lopussa kerättyihin ravinnonsaantitietoihin, joko lisäten 
proteiinin (heraproteiiniryhmä) tai hiilihydraatin (maltodekstriiniryhmä) saantimäärää laske-
tun grammamäärän mukaisesti. Energiaravintoaineiden prosentuaaliset osuudet kokonaisener-
giansaannista (E%) laskettiin käyttäen Atwaterin kertoimia (ks. FAO 2003). 
 
4.4.4 Tilastolliset analyysit 
 
Aineiston analysoinnissa käytettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa (versio 2007, Microsoft 
Oy, Espoo, Suomi) ja SPSS-tilasto-ohjelmaa (versio 18, IBM SPSS, Chicago, IL, Yhdysval-
lat). Ruokapäiväkirjat tallennettiin Diet32-ohjelmalla. Kaikki tulokset on ilmoitettu keskiar-
voina ja keskihajontoina, ellei muuta ole mainittu. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi 
asetettiin p-arvo 0,05. 
 
Tutkimuksen päämuuttuja oli kehon painonmuutos (kg) sekä saavutetun painonmuutoksen 
pysyvyys. Muita tutkimushenkilöiltä seurattavia muuttujia olivat vyötärönympärys ja bioim-
pedanssimenetelmällä mitatut rasvaprosentti sekä viskeraalirasvan ja lihaskudoksen määrä. 
Tämän lisäksi tutkimuksen muuttujia olivat fyysinen aktiivisuus sekä ruokapäiväkirjoista ana-
lysoidut ravintoainetekijät. Tutkitut ravintomuuttujat olivat kokonaisenergiansaanti (kcal / 
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vrk), energiaravintoaineiden ja sakkaroosin saannit (g / vrk ja E%), sekä kuidun saanti (g / 
vrk). Mikroravintoaineista tarkasteltiin kalsiumin ja C-vitamiinin saantia (mg / vrk). 
 
4.4.4.1 Muuttujien normaalisuus 
 
Muuttujien normaalisuus testattiin Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-Wilkin testeillä. Tämän 
lisäksi normaalisuutta tarkasteltiin muuttujien graafisten kuvaajien avulla. Normaalisti jakau-
tuneiden muuttujien kohdalla käytettiin parametrisiä testejä ja ei-normaalijakautuneiden 
muuttujien kohdalla ei-parametrisiä testejä. Taustamuuttujista ikä, pituus, paino sekä rasvaku-
doksen ja rasvattoman kudoksen massat eivät olleet täysin normaalisti jakautuneita, mutta 
koska näiden muuttujien jakaumien voidaan olettaa olevan väestötasolla normaalijakautunei-
ta, käytettiin tilastollisessa testauksessa parametrisiä testejä. Hajonta laihdutustuloksessa oli 
tutkimushenkilöiden välillä erittäin suurta, ja joukossa oli joitakin erityisen paljon painoaan 
pudottaneita, joten painon ja kehonkoostumuksen muutosten tarkastelussa päädyttiin käyttä-
mään ei-parametrisiä testejä. Näissä testeissä poikkeavat havainnot eivät vaikuta tulokseen 
niin paljon. 
 
Fyysistä aktiivisuutta kuvanneet muuttujat eivät olleet normaalijakautuneita, ja ravintomuut-
tujista yksikään ei ollut normaalisti jakautunut kaikissa aikapisteissä. Ensimmäisessä aikapis-
teessä suurin osa muuttujista oli normaalijakautuneita, alkoholin, kuidun ja C-vitamiinin 
saanteja lukuun ottamatta. Toisessa ja kolmannessa aikapisteessä moni muuttuja ei ollut nor-
maalisti jakautunut, joten tästä syystä ravintomuuttujien muutoksia päädyttiin testaamaan ei-
parametrisillä testeillä. 
 
4.4.4.2 Tilastolliset testit 
 
Tutkimus- ja verrokkiryhmien välisiä eroja taustatekijöissä tutkimuksen alussa analysoitiin 
käyttäen kahden riippumattoman otoksen t-testiä. Ryhmien sisäisiä painon ja kehonkoostu-
muksen muutoksia tutkittiin Wilcoxonin t-testin avulla ja ryhmien välisiä eroja muutoksissa 
aikapisteiden välillä Mann-Whitneyn U-testillä. Tutkimus- ja verrokkivalmisteiden käytön 
yhteyttä painonmuutoksiin laihdutus- ja painonhallintajaksoilla tutkittiin käyttämällä Pearso-
nin korrelaatiokertoimia. 
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Tutkimus- ja verrokkiryhmien välisiä eroja fyysisessä aktiivisuudessa tutkittiin Mann-
Whitneyn U-testin avulla. 
 
Energian ja ravintoaineiden saanteja tutkimuksen alussa verrattiin ryhmien välillä kahden 
riippumattoman otoksen t-testin tai Mann-Whitneyn U-testin avulla. Ryhmien sisäisiä muu-
toksia energian ja ravintoaineiden saanneissa tarkasteltiin Wilcoxonin t-testillä ja ryhmien 
välisiä eroja energian ja ravintoaineiden saantien muutoksissa Mann-Whitneyn U-testillä.  
 
54 
 
5 Tulokset 
 
5.1 Tutkimushenkilöt 
 
Tutkimukseen rekrytoitiin 105 tutkimushenkilöä, jotka olivat ylipainoisia tai lihavia, mutta 
muuten terveitä aikuisia naisia ja miehiä. Laihdutusjakson loppuun asti jatkaneiden tutkimus-
henkilöiden (n=74) taustatiedot ryhmittäin on esitelty taulukossa 5.1. Taustatiedot perustuvat 
seulontakäynnillä (pituus) ja ensimmäisellä tutkimuskäynnillä (paino, painoindeksi, vyötä-
rönympärys, kehonkoostumusmuuttujat) tehtyihin mittauksiin. Tutkimushenkilöt olivat iäl-
tään 21–50-vuotiaita, joten kaikki kuuluivat tutkimuksen alussa tavoiteltuun ikähaarukkaan. 
Vyötärönympärys oli kaikilla tutkimushenkilöillä lähtötilanteessa sisäänottokriteerin mukai-
sesti ≥ 94 cm (miehillä) ja ≥ 80 cm (naisilla). Tutkimushenkilöiden painoindeksi vaihteli vä-
lillä 26,8-36,6 kg/m² poiketen hieman alkuperäisestä kriteeristä (27-35 kg/m²). Ryhmien 
välillä ei ollut merkitseviä eroja minkään muuttujan kohdalla lähtötilanteessa. Viitteitä oli 
siitä, että rasvamassa olisi ollut maltodekstriiniryhmässä pienempi kuin heraproteiiniryhmässä 
(p=0,069).  
 
Taulukko 5.1. Tutkimushenkilöiden taustatiedot 
Muuttuja Heraproteiini, n=34 
x  (SD) 
Maltodekstriini, n=40 
x   (SD) 
Ryhmien välinen  
p-arvo
a
 
Sukupuoli 29 naista, 5 miestä 32 naista, 8 miestä  
Ikä (v) 41,6 (6,9) 40,9 (7,2) 0,716 
Pituus (m) 1,69 (0,08) 1,67 (0,08) 0,383 
Paino (kg) 88,4 (11,3) 84,4 (10,9) 0,132 
Painoindeksi (kg/m²) 30,9 (2,6) 30,1 (2,3) 0,166 
Vyötärönympärys (cm) 101,5 (8,0) 100,0 (7,2) 0,403 
Rasvamassa (kg) 32,5 (7,2) 29,6 (6,0) 0,069 
Lihasmassa (kg) 30,9 (5,7) 30,4 (6,2) 0,709 
Rasvaprosentti (%) 37,0 (6,5) 35,5 (6,4) 0,330 
Viskeraalinen rasva (cm²) 139,8 (26,8) 131,4 (23,5) 0,158 
a Testauksessa käytetty kahden riippumattoman otoksen t-testiä 
x  (SD) = keskiarvo (keskihajonta) 
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5.1.1 Keskeyttäneet 
 
Tutkimuksen ensimmäisen jakson (laihdutusjakson) aikana tutkimushenkilöistä 21 keskeytti 
(20 %). Painonhallintajaksolla 13 henkilöä keskeytti tutkimuksessa, jolloin lopullinen keskey-
tysprosentti oli 32 %. Keskeyttäneistä 18 kuului heraproteiini- ja 16 maltodekstriiniryhmään. 
 
Syyt tutkimuksen keskeyttämiseen vaihtelivat paljon. Verrokkiryhmään kuuluneista neljä 
keskeytti vatsaongelmien (mm. ummetusta, vatsakipua, ilmavaivoja) vuoksi, mutta heraprote-
iiniryhmään kuuluneet eivät selittäneet keskeyttämistään tuotteen käytöstä mahdollisesti joh-
tuneilla terveydellisillä syillä. Muuten syyt molemmissa ryhmissä olivat samankaltaisia (mm. 
kiire, elämäntilanteen muutos, perhesyyt). Viisi tutkimushenkilöä jouduttiin sulkemaan pois 
tutkimuksesta, koska he eivät pitkällä aikavälillä noudattaneet tutkimusprotokollaa tai he eivät 
täyttäneet enää poissulkukriteerien mukaisia vaatimuksia (mm. kesken tutkimuksen alkanut 
raskaus tai vaihdevuodet). Seitsemän henkilöä ei ilmoittanut syytä keskeytykselleen. 
 
5.1.2 Tutkimusmyöntyvyys eli komplianssi 
 
Tutkimusvalmisteen käyttöä seurattiin tutkimuspäiväkirjan avulla tutkimuksen aikana. Tutki-
muspäiväkirjaa täytettiin tutkimuksen aikana vaihtelevalla tiheydellä. Osa tutkimushenkilöistä 
raportoi päiväkirjaan ohjeiden mukaisesti päivittäin, mutta osalla päiväkirjan täyttämisessä oli 
taukoja. Osa täytti päiväkirjaa takautuvasti jopa useiden viikkojen ajalta kerrallaan. Tutki-
musvalmisteen käytössä oli tutkimuspäiväkirjojen perusteella lyhyitä taukoja osalla tutkimus-
henkilöistä esimerkiksi matkustelun takia. Henkilöt, jotka raportoivat pidemmistä tauoista, 
keskeyttivät usein pian tauon jälkeen tai heidät poistettiin tutkimuksesta tutkimusprotokollan 
noudattamattomuuden perusteella. 
 
Tutkimuspäiväkirjoista laskettu tutkimusvalmisteiden käyttö ei eronnut ryhmien välillä 
(p=0,312). Heraproteiiniryhmässä tuotetta käytettiin keskimäärin 16,1 (5,1) g / vrk (77 % oh-
jeistetusta 21 grammasta) ja maltodekstriiniryhmässä 17,5 (3,8) g / vrk (83 %). 
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Painonhallinta- tai laihdutusjakson loppuun asti osallistuneista 84 tutkimushenkilöstä kym-
menen jouduttiin sulkemaan pois analyyseistä liian pienen tuotteenkäyttöprosentin takia (alle 
50 %). Näistä tutkimushenkilöistä yhdeksän kuului heraproteiini- ja yksi maltodekstriiniryh-
mään. Lopulliseksi tutkimushenkilöjoukoksi muodostui 74 henkilöä (heraproteiiniryhmässä 
34 henkilöä ja maltodekstriiniryhmässä 40 henkilöä). 
 
Ruokapäiväkirjojen palautusprosentti oli tutkimuksen alussa 99 %, laihdutusjakson lopussa 91 
% ja painonhallintajakson lopussa 89 %. Ruokapäiväkirjojen täyttäminen noudatti pääosin 
annettuja ohjeita. Vain yksi päiväkirja jouduttiin hylkäämään aineistosta riittämättömän rapor-
tointitarkkuuden takia. Arvion mukaan ruokapäiväkirjat olivat tutkimuksen alussa heikommin 
raportoituja kuin tutkimuksen myöhemmissä vaiheissa. Palautusnopeus oli vaihtelevaa. Osa 
päiväkirjoista palautettiin täsmällisesti ohjeiden mukaisena aikana, mutta osan kohdalla tarvit-
tiin muistutuksia, ja päiväkirjojen palautus saattoi viivästyä jopa viikoilla. 
 
Laihdutustavoitteiden saavuttainen oli vaihtelevaa. Suurin osa tutkimushenkilöistä laihtui pai-
nonpudotusjaksolla, mutta osalla paino ei muuttunut tai jopa nousi. Tutkimushenkilöistä 51 
laihtui (painonmuutos < -0,5 kg), 11 henkilöllä paino ei muuttunut (painonmuutos -0,5 - 0,5 
kg) ja 12 henkilöllä paino nousi laihdutusjakson aikana (painonmuutos > 0,5 kg). 
 
5.1.3 Sukupuolijakauma 
 
Tutkimushenkilöiden sukupuolijakauma oli vinoutunut, mutta miesten suhteellinen osuus säi-
lyi lähes samana koko tutkimuksen ajan keskeyttämisistä huolimatta. Tutkimuksen alussa 
naisia oli 84 ja miehiä 21 (miehiä 20 %). Laihdutusjakson päättyessä mukana oli 66 naista ja 
18 miestä (miehiä 21 %). Painohallintajakson lopussa tutkimushenkilöistä 58 oli naisia ja 13 
miehiä (miehiä 18 %). 
 
Kun huonon komplianssin takia oli poistettu analyyseistä kymmenen henkilöä, oli laihdutus-
jakson jälkeinen naisten lukumäärä 61 ja miesten 13 (miehiä 18 %). Painonhallintajakson lo-
pussa analysoitiin 54 naista ja 11 miestä (miehiä 17 %). 
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5.2 Painon ja kehonkoostumuksen muutokset 
 
5.2.1 Muutokset laihdutusjakson aikana 
 
Molemmat ryhmät laihtuivat laihdutusjakson aikana, mikä näkyi sekä painon että painoindek-
sin pienenemisenä molemmissa ryhmissä (ks. taulukko 5.2). Ryhmien välillä ei kuitenkaan 
ollut merkitseviä eroja painon ja painoindeksin muutoksissa (p>0,2). Sen sijaan vyötärönym-
pärys, rasvaprosentti ja viskeraalisen rasvan määrä pienenivät maltodekstriiniryhmässä 
enemmän kuin heraproteiiniryhmässä (p<0,03), ja rasvamassan vähenemisen kohdalla tästä 
oli myös viitteitä (p=0,054).  
 
Heraproteiinin käyttö ei korreloinut painonpudotuksen suuruuden kanssa (Pearsonin korrelaa-
tiokerroin r=-0,124, p=0,484). Sen sijaan maltodekstriiniryhmässä jauheen keskimääräinen 
päivittäinen käyttömäärä korreloi kohtalaisesti laihdutustuloksen kanssa (r=-0,389, p=0,013). 
Maltodekstriinin suurempi päivittäinen käyttömäärä oli yhteydessä suurempaan painonpudo-
tukseen. Korrelaatiota havainnollistaa kuva 5.1, josta on nähtävissä tilanne molempien ryhmi-
en osalta. 
 
 
Kuva 5.1. Laihdutusjakson painonmuutoksen ja tutkimusjauheen käytön yhteys heraproteiini- 
ja maltodekstriiniryhmissä. 
Taulukko 5.2. Painon ja kehonkoostumuksen muutokset laihdutusjaksolla. 
 Heraproteiiniryhmä, n=34 Maltodekstriiniryhmä, n=40  
Muuttuja Laihdutusjakson 
lopussa x   (SD) 
Muutos jaksolla 
x   (SD) 
Ryhmän sis. p-
arvo
a
 
Laihdutusjakson 
lopussa 
x   (SD) 
Muutos jaksolla  
x   (SD) 
Ryhmän sis. p-
arvo
a
 
Ryhmien välinen  
p-arvo
b
 
Paino (kg) 86,0 (11,6) -2,4 (3,8) 0,002 81,1 (10,1) -3,4 (4,1) <0,001 0,206 
Painoindeksi (kg/m²) 30,1 (3,0) -0,8 (1,3) 0,002 28,9 (2,2) -1,2 (1,4) <0,001 0,204 
Vyötärönympärys (cm) 99,6 (8,0) -1,9 (3,0) 0,001 96,3 (6,8) -3,8 (3,8) <0,001 0,017 
Rasvamassa (kg) 31,4 (8,2) -1,1 (3,1) 0,129 27,3 (5,7) -2,4 (3,8) <0,001 0,054 
Lihasmassa (kg) 30,3 (5,6) -0,6 (0,7) <0,001 29,8 (6,2) -0,6 (0,8) <0,001 0,470 
Rasvaprosentti (%) 36,5 (7,3) -0,5 (2,2) 0,525 34,1 (6,7) -1,5 (2,8) 0,001 0,024 
Viskeraalinen rasva (cm²) 136,0 (30,6) -3,8 (11,7) 0,161 121,3 (22,5) -10,1 (13,0) <0,001 0,010 
a
 testauksessa käytetty Wilcoxonin t-testiä 
b
 testauksessa käytetty Mann-Whitneyn U-testiä 
x   (SD) = keskiarvo (keskihajonta) 
 
Taulukko 5.3. Painon ja kehonkoostumuksen muutokset painonhallintajaksolla. 
 Heraproteiiniryhmä, n=30 Maltodekstriini, n=35  
Muuttuja Painonhallinta-
jakson lopussa 
x   (SD) 
Muutos jaksolla 
x   (SD) 
Ryhmän sis. p-
arvo
a
 
Painonhallinta-
jakson lopussa 
x   (SD) 
Muutos jaksolla 
x   (SD) 
Ryhmän sis. p-
arvo
a
 
Ryhmien välinen  
p-arvo
b
 
Paino (kg) 87,4 (12,3) 0,1 (2,2) 0,779 80,5 (10,2) -0,3 (2,3) 0,499 0,400 
Painoindeksi (kg/m²) 30,3 (3,4) 0,0 (0,7) 0,658 28,9 (2,4) -0,1 (0,8) 0,533 0,389 
Vyötärönympärys (cm) 99,8 (8,6) -0,2 (3,0) 0,726 95,7 (7,4) -0,4 (3,4) 0,495 0,905 
Rasvamassa (kg) 31,6 (9,1) -0,2 (2,0) 0,538 27,2 (6,1) -0,5 (1,9) 0,201 0,669 
Lihasmassa (kg) 31,0 (5,7) 0,2 (0,6) 0,130 29,6 (6,2) 0,1 (0,6) 0,213 0,911 
Rasvaprosentti (%) 36,1 (8,1) -0,4 (1,7) 0,265 34,1 (7,2) -0,5 (1,7) 0,146 0,859 
Viskeraalinen rasva (cm²) 137,9 (32,9) -0,4 (8,5) 0,894 122,8 (25,5) 0,2 (9,0) 0,935 0,782 
a 
testauksessa käytetty Wilcoxonin t-testiä 
b 
testauksessa käytetty Mann-Whitneyn U-testiä 
x   (SD) = keskiarvo (keskihajonta) 
 5.2.2 Muutokset painonhallintajakson aikana 
 
Painonhallintajaksolla painossa ei tapahtunut merkitseviä muutoksia kummassakaan ryhmässä 
(ks. taulukko 5.3). Myöskään kehonkoostumusta kuvaavissa muuttujissa ei tapahtunut muu-
toksia.  
 
Heraproteiinijauheen päivittäisen käytön ja painonmuutoksen välisestä korrelaatiosta oli viit-
teitä painonhallintajaksolla (r=-0,344, p=0,063). Maltodekstriinin käyttö puolestaan ei korre-
loinut painonmuutosten kanssa (r=-0,189, p=0,277). Korrelaatiota havainnollistavat 
pistejakaumat on esitetty kuvassa 5.2. 
 
 
Kuva 5.2. Painonhallintajakson painonmuutoksen ja tutkimusjauheen käytön yhteys herapro-
teiini- ja maltodekstriiniryhmissä. 
 
5.2.3 Muutokset koko tutkimuksen aikana 
 
Tutkimushenkilöiden painossa ja kehonkoostumuksessa tapahtuneet muutokset tutkimuksen 
alusta painonhallintajakson loppuun eivät eronneet ryhmien välillä. Muutokset ryhmittäin on 
esitetty taulukossa 5.4.  
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Taulukko 5.4. Painon ja kehonkoostumuksen muutokset koko tutkimuksen aikana 
 Heraproteiiniryhmä, n=30 Maltodekstriiniryhmä, n=35  
Muuttuja Muutos 
tutkimuksen 
aikana 
x   (SD) 
Ryhmän sis. 
p-arvo
a
 
Muutos 
tutkimuksen 
aikana 
x   (SD) 
Ryhmän sis. 
p-arvo
a
 
Ryhmien 
välinen  
p-arvo
b
 
Paino (kg) -2,3 (5,3) 0,022 -3,9 (6,0) <0,001 0,415 
Painoindeksi (kg/m²) -0,8 (1,7) 0,021 -1,3 (2,0) <0,001 0,330 
Vyötärönympärys (cm) -2,0 (3,8) 0,002 -4,1 (6,1) <0,001 0,192 
Rasvamassa (kg) -1,3 (4,6) 0,120 -2,9 (5,3) 0,003 0,184 
Lihasmassa (kg) -0,4 (0,8) 0,008 -0,5 (1,1) 0,010 0,802 
Rasvaprosentti (%) -0,9 (3,4) 0,206 -1,9 (3,8) 0,006 0,190 
Viskeraalinen rasva (cm²) -4,3 (17,8) 0,289 -10,6 (19,8) 0,003 0,161 
a testauksessa käytetty Wilcoxonin t-testiä 
b testauksessa käytetty Mann-Whitneyn U-testiä 
x   (SD) = keskiarvo (keskihajonta) 
 
Painon, rasvamassan ja lihasmassan ryhmittäiset jakaumat tutkimuksen eri vaiheissa näkyvät 
kuvassa 5.3. Keskivartalolihavuutta kuvaavien viskeraalirasvan pinta-alan (cm2) ja vyötä-
rönympäryksen (cm) ryhmittäiset jakaumat on esitetty kuvassa 5.4. Ryhmien sisäisten muu-
tosten ja ryhmien välisten muutosten tilastolliset merkitsevyydet on merkitty kuviin. Ryhmien 
sisäinen hajonta kaikkien muuttujien kohdalla ja kaikissa aikapisteissä oli suurta, kuten kuvis-
ta on havaittavissa. Monen muuttujan kohdalla hajonta vaikutti olevan suurempaa heraprote-
iiniryhmässä kuin maltodekstriiniryhmässä.  
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Kuva 5.3. Paino, rasvamassa ja lihasmassa ryhmittäin tutkimuksen alussa, laihdutusjakson 
jälkeen ja tutkimuksen lopussa. 
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Kuva 5.4. Viskeraalirasva ja vyötärönympärys ryhmittäin tutkimuksen eri vaiheissa. 
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5.3 Ravinnonsaanti 
 
Taulukoissa 5.5-5.7 esitetyt ravinnonsaantitulokset perustuvat laskelmiin, joissa ruokapäivä-
kirjatietoihin on lisätty tutkimusvalmisteet komplianssilaskelmien mukaan. Tutkimusvalmis-
teen sisältämä mehu on laskettu mukaan ruokapäiväkirjalaskelmiin, ja siinä on otettu 
huomioon käyttömäärän vaihtelut tutkimushenkilöiden välillä. 
 
5.3.1 Tutkimuksen alussa 
 
Ravinnonsaanti tutkimuksen alussa on esitetty taulukossa 5.5. Energiansaanti ei eronnut ryh-
mien välillä. Ravintoaineista ainoastaan sakkaroosin osuus kokonaisenergiansaannista oli 
merkitsevästi suurempi heraproteiiniryhmässä kuin maltodekstriiniryhmässä. 
 
Taulukko 5.5. Ravintoaineiden päivittäinen saanti ryhmittäin tutkimuksen alussa 
Ravintoaine Heraproteiini 
n=33 
x   (SD) 
Maltodekstriini  
n=40 
x   (SD) 
Ryhmien välinen  
p-arvoa 
Energia (kcal) 1939 (479) 1947 (431) 0,934 
Proteiini (g) 
E% 
80,2 (23,2) 
17,0 (3,7) 
85,7 (21,1) 
18,2 (3,5) 
0,296 
0,126b 
Hiilihydraatti (g) 
E% 
220,3 (54,8) 
46,6 (6,3) 
214,6 (56,8) 
44,7 (5,8) 
0,665 
0,191 
Rasva (g) 
E% 
74,1 (25,3) 
33,2 (5,7) 
75,7 (20,2) 
34,3 (5,5) 
0,763 
0,407 
Tyydyttynyt rasva (g) 
E% 
26,8 (11,4) 
11,9 (3,5) 
27,3 (9,0) 
12,4 (3,0) 
0,825 
0,516 
Kertatyydyttymätön rasva(g) 
E% 
24,6 (9,2) 
11,0 (2,3) 
25,4 (7,0) 
11,5 (2,1) 
0,675 
0,272 
Monityydyttymätön rasva(g) 
E% 
12,4 (4,5) 
5,7 (1,7) 
12,7 (5,1) 
5,7 (1,9) 
0,851 
0,855b 
Alkoholi (g) 
E% 
6,1 (9,4) 
2,1 (3,1) 
5,6 (8,9) 
1,8 (2,6) 
0,634b 
0,638b 
Sakkaroosi (g) 
E% 
54,9 (26,2) 
11,3 (4,2) 
46,0 (26,2) 
9,4 (4,4) 
0,152 
0,050b 
Kuitu (g) 19,4 (6,3) 19,2 (5,7) 1,000b 
Kalsium (mg) 1076 (339) 1094 (289) 0,804 
C-vitamiini (mg) 135 (75) 121 (68) 0,422b 
a testauksessa käytetty pääsääntöisesti kahden riippumattoman otoksen t-testiä 
b testauksessa käytetty Mann-Whitneyn U-testiä 
x   (SD) = keskiarvo (keskihajonta) 
E% = prosentuaalinen osuus päivän kokonaisenergiansaannista 
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5.3.2 Laihdutusjakson lopussa 
 
Ruokapäiväkirjojen perusteella - ottamatta huomioon tutkimusvalmisteita - ryhmien ruokava-
liot laihdutusjakson lopussa olivat hyvin samankaltaisia energiaravintoainejakaumaltaan (ks. 
kuva 5.5), eivätkä eronneet merkitsevästi toisistaan energian tai energiaravintoaineiden saan-
tien suhteen. Tutkimushenkilöt molemmissa ryhmissä saivat energiaa keskimäärin noin 1700 
kcal vuorokaudessa, mikä tarkoitti keskimäärin noin 200-250 kcal/vrk pienentymistä tutki-
muksen alusta. Energiasta noin 18–20 % saatiin proteiinista, hiilihydraatista noin 47–50 % ja 
rasvasta noin 29–30 %. Tästä tyydyttynyttä rasvaa molemmissa ryhmissä oli noin kolmannes. 
Sakkaroosin saanti oli alle 50 g/vrk molemmissa ryhmissä. Kuidun saanti oli molemmissa 
ryhmissä hieman alle 20 g/vrk. 
 
 
Kuva 5.5. Energiaravintoaineiden saanti suhteessa kokonaisenergiansaantiin laihdutusjakson 
lopussa ilman tutkimusvalmisteita. 
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Ottaen huomioon tutkimusvalmisteet energiansaanti pieneni molemmissa ryhmissä laihdutus-
jakson aikana (ks. taulukko 5.6), mutta muutos ei yltänyt tavoiteltuun -500 kcal/vrk. Rasvan 
saanti väheni molemmissa ryhmissä, ja alkoholin saannin väheneminen oli merkitsevää aino-
astaan maltodekstriiniryhmässä. Proteiinin saanti lisääntyi heraproteiiniryhmässä, ja muutos 
oli merkitsevästi suurempi kuin maltodekstriiniryhmässä (p=0,002). Merkitseviä eroja oli 
myös havaittavissa proteiinin ja hiilihydraatin muutoksissa osuutena kokonaisenergiansaan-
nista. Proteiinin suhteellinen osuus energiansaannista suureni heraproteiiniryhmässä malto-
dekstriiniryhmään verrattuna ja toisaalta hiilihydraatin suhteellinen osuus suureni 
maltodekstriiniryhmässä. C-vitamiinin saanti suureni merkitsevästi molemmissa ryhmissä. 
Kalsiumin saanti väheni hieman maltodekstriiniryhmässä. 
 
5.3.3 Painonhallintajakson lopussa 
 
Energiansaanti ei muuttunut kummassakaan ryhmässä painonhallintajakson aikana (ks. tau-
lukko 5.7). Maltodekstriiniryhmässä ei tapahtunut merkitseviä muutoksia tällä jaksolla, ja 
heraproteiiniryhmässä ainoa merkitsevä muutos oli kuidun saannin väheneminen (-3,6 (4,8) 
g/vrk, p=0,002). Ero ryhmien välillä oli myös merkitsevä (p=0,049). 
 
Taulukko 5.6. Energian ja ravintoaineiden päivittäisten saantien muutokset laihdutusjaksolla. 
 Heraproteiiniryhmä, n=30 Maltodekstriiniryhmä, n=37  
Ravintoaine Laihdutusjakson 
lopussa  
Muutos jaksolla 
x   (SD) 
Ryhmän 
sisäinen  
p-arvoa 
Laihdutusjakson 
lopussa  
Muutos jaksolla 
x   (SD) 
Ryhmän 
sisäinen  
p-arvoa 
Ryhmien 
välinen  
p-arvob 
Energia (kcal) 1764 (443) -162 (351) 0,030 1814 (525) -138 (449) 0,015 0,995 
Proteiini (g) 
     E% 
94,8 (28,2) 
26,1 (3,9) 
14,4 (22,5) 
8,9 (4,6) 
0,001 
<0,001 
84,1 (27,8) 
18,8 (4,6) 
-0,9 (18,3) 
0,7 (5,5) 
0,464 
0,700 
0,002 
<0,001 
Hiilihydraatti (g) 
     E% 
205,1 (48,9) 
47,0 (5,4) 
-12,3 (53,4) 
0,7 (6,0) 
0,262 
0,629 
219,1 (56,2) 
53,2 (6,8) 
4,1 (67,0) 
8,6 (7,8) 
0,603 
<0,001 
0,295 
<0,001 
Rasva (g) 55,9 (19,7) -17,9 (20,0) <0,001 61,2 (27,4) -15,3 (22,4) <0,001 0,935 
SFA (g) 19,2 (8,8) -7,0 (11,2) 0,005 20,0 (11,0) -7,9 (9,5) <0,001 0,273 
MUFA (g) 18,7 (7,0) -6,0 (7,5) 0,001 21,1 (10,6) -4,3 (9,0) 0,003 0,579 
PUFA (g) 9,8 (3,7) -2,76 (3,9) 0,001 11,1 (5,5) -1,4 (6,1) 0,051 0,409 
Alkoholi (g) 4,0 (8,4) -2,3 (8,7) 0,093 2,8 (7,2) -2,8 (7,8) 0,017 0,732 
Sakkaroosi (g) 47,2 (17,3) -7,4 (23,7) 0,245 40,4 (17,3) -6,9 (32,1) 0,267 0,915 
Kuitu (g) 19,4 (6,5) -0,2 (6,5) 0,975 19,7 (5,4) 0,6 (6,4) 0,700 0,816 
Kalsium (mg) 980 (353) -71 (287) 0,221 1007 (414) -89 (344) 0,017 0,351 
C-vitamiini (mg) 236 (64) 97 (89) <0,001 228 (70) 114 (95) <0,001 0,325 
a testauksessa käytetty Wilcoxonin testiä 
b testauksessa käytetty Mann-Whitneyn U-testiä 
x   (SD) = keskiarvo (keskihajonta) 
SFA = tyydyttynyt rasva 
MUFA = kertatyydyttymätön rasva 
PUFA = monityydyttymätön rasva 
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Taulukko 5.7. Energian ja ravintoaineiden päivittäisten saantien muutokset painonhallintajakson aikana. 
 Heraproteiini, n=26 Maltodekstriini, n=32  
Ravintoaine Painonhallintajak-
son lopussa 
Muutos jaksol-
la 
x   (SD) 
Ryhmän 
sisäinen 
p-arvoa 
Painonhallinta-
jakson lopussa 
Muutos jaksolla 
x   (SD) 
Ryhmän 
sisäinen p-
arvoa 
Ryhmien 
välinen  
p-arvob 
Energia (kcal) 1760 (415) 21 (373) 0,751 1813 (419) 25 (459) 0,808 0,969 
Proteiini (g) 
     E% 
87,8 (21,4) 
24,7 (3,7) 
-6,7 (19,2) 
-1,7 (4,1) 
0,091 
0,144 
77,5 (20,3) 
17,2 (2,7) 
-6,1 (19,6) 
-1,8 (4,7) 
0,102 
0,116 
0,944 
0,963 
Hiilihydraatti (g) 
     E% 
206,7 (46,1) 
47,5 (5,5) 
3,2 (41,5) 
0,1 (6,0) 
0,770 
0,990 
219,6 (48,6) 
53,4 (7,4) 
5,1 (55,2) 
-1,4 (12,4) 
0,640 
0,970 
0,900 
0,879 
Rasva (g) 58,4 (22,5) 3,1 (22,4) 0,585 61,8 (21,6) 1,5 (32,6) 0,575 0,950 
SFA (g) 21,4 (10,1) 2,5 (10,5) 0,341 20,8 (8,0) 0,9 (11,0) 0,350 0,863 
MUFA (g) 19,6 (8,1) 1,0 (7,6) 0,485 21,2 (7,7) 0,5 (12,3) 0,667 0,888 
PUFA (g) 9,8 (4,5) 0,1 (4,0) 0,713 10,8 (5,0) -0,2 (7,3) 0,525 0,633 
Alkoholi (g) 3,8 (7,5) 1,5 (9,5) 0,330 5,5 (12,4) 2,4 (6,9) 0,096 0,866 
Sakkaroosi (g) 50,9 (22,2) 3,5 (19,5) 0,409 43,5 (17,8) 4,1 (19,2) 0,239 0,876 
Kuitu (g) 16,2 (5,5) -3,6 (4,8) 0,002 19,1 (6,3) -0,9 (5,9) 0,313 0,049 
Kalsium (mg) 980 (421) 6 (250) 0,770 1071 (356) 88 (400) 0,172 0,229 
C-vitamiini (mg) 231 (49) -2 (51) 0,809 222 (68) 13 (84) 0,454 0,755 
a testauksessa käytetty Wilcoxonin testiä 
b testauksessa käytetty Mann-Whitneyn U-testiä 
x   (SD) = keskiarvo (keskihajonta) 
SFA = tyydyttynyt rasva 
MUFA = kertatyydyttymätön rasva 
PUFA = monityydyttymätön rasva 
5.4 Fyysinen aktiivisuus 
 
Tutkimuksen aikainen keskimääräinen päivittäinen fyysinen aktiivisuus ei eronnut ryhmien 
välillä (ks. kuva 5.6). Heraproteiiniryhmässä päivittäinen aktiivisuus oli keskimäärin 113 (63) 
(min x rasittavuus) ja maltodekstriiniryhmässä 126 (112) (min x rasittavuus). Kokonaisaktii-
visuus tutkimuksen aikana ei myöskään eronnut tutkimushenkilöiden välillä (heraprote-
iiniryhmässä 26430 (17190) (min x rasittavuus) ja maltodekstriiniryhmässä 27980 (26960), 
p=0,595). 
 
 
Kuva 5.6. Päivittäistä fyysistä aktiivisuutta kuvaava indeksi ryhmittäin. 
a testauksessa käytetty Mann-Whitneyn U-testiä 
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6 Tulosten pohdinta 
 
6.1 Aineiston ja menetelmien luotettavuustarkastelu 
 
6.1.1 Tutkimushenkilöt 
 
Tutkimushenkilöitä valittiin tutkimukseen voimalaskelman perusteella riittävästi. Alkuperäi-
nen 105 tutkimushenkilöä olisi riittänyt osoittamaan 1,3 kg:n painoeron ryhmien välillä, mikä 
olisi vähemmän kuin pilottitutkimuksessa oli havaittu ryhmien välisen painoeron olevan (1,4 
kg). Keskeyttämisprosentti olisi siis saanut olla melko suuri (16 %), ja silti olisi ollut mahdol-
lista osoittaa merkitsevä pilottitutkimuksen suuruinen ero ryhmien välillä. Laihdutusvaiheen 
aikana tutkimushenkilöistä keskeytti tai aineistosta poistettiin analysointivaiheessa kuitenkin 
21 henkilöä (20 %), mikä oli oletettua enemmän. Painonhallintavaiheessa keskeyttäneiden tai 
poistettujen lukumäärä kasvoi yhteensä 13:lla, jolloin keskeyttämisprosentti tutkimuksen lo-
pussa oli 32 %. Keskeyttäneiden suuresta määrästä johtuen jotkut pienet mutta todelliset ryh-
mien väliset erot saattoivat jäädä merkityksettömiksi. 
 
Paino ja kehonkoostumusmuuttujat eivät eronneet ryhmien välillä merkitsevästi tutkimuksen 
alussa. Heraproteiiniryhmässä kuitenkin rasvamassa oli mahdollisesti lähtötilanteessa suu-
rempi kuin maltodekstriiniryhmässä (33 kg vs. 30 kg, p=0,069). Koska tutkimushenkilöt oli 
satunnaistettu ryhmiin satunnaisten lohkojen menetelmällä vakioiden painolla ja sukupuolella, 
saattaa mahdollinen ero rasvamassassa tarkoittaa sitä, että laihdutusjaksolla keskeyttäneistä 
maltodekstriiniryhmään kuuluneet olivat ylipainoisempia kuin heraproteiiniryhmään kuulu-
neet. Tämän suuntainen ero lähtötilanteessa ei kuitenkaan oletettavasti selitä ryhmissä tapah-
tuneiden muutosten eroja, sillä tällä perusteella olisi ollut oletettavaa, että heraproteiiniryhmä 
olisi laihtunut enemmän kuin maltodekstriiniryhmä. Runsaamman ylipainon pudottaminen 
voi tapahtua helpommin kuin lievemmän ylipainon. 
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Keskeyttäneistä kaikki vatsaongelmia raportoineet kuuluivat maltodekstriiniryhmään. Malto-
dekstriini on mahdollisesti ollut heidän ruoansulatukselleen sopimatonta. Myös kestävyysur-
heilijoilla tehdyssä tutkimuksessa maltodekstriini aiheutti monelle vatsaongelmia (Wallis ym. 
2005). Muuten keskeytysten syyt eivät vaihdelleet eikä keskeytysten määrä juurikaan eronnut 
ryhmien välillä. 
 
Tutkimushenkilöt olivat ylipainoisia tai lihavia, mutta muuten terveitä aikuisia naisia ja mie-
hiä. Sukupuolijakauma oli vinoutunut tutkimuksen kaikissa vaiheissa, mutta säilyi suhteelli-
sesti lähes samana läpi koko tutkimuksen. Tutkimushenkilöitä voidaan pitää edustavina ja 
tuloksia yleistettävinä suomalaisille, ylipainoisille aikuisille. 
 
6.1.2 Tutkimusasetelma 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli vastata siihen, voiko heraproteiinilla olla laihdutusta tehostavaa 
tai saavutetun laihdutustuloksen pysyvyyttä lisäävää vaikutusta ylipainoisilla. Asetelma koos-
tuikin kahdesta selkeästi erillisestä jaksosta, jotka poikkesivat tutkimushenkilöille asetettujen 
laihdutustavoitteiden osalta. Laihdutusvaiheessa tutkimushenkilöille annettiin ryhmämuotois-
ta laihdutusohjausta, jossa heidät ohjattiin noudattamaan kunkin tutkimushenkilön kulutuksen 
mukaan arvioitua energiarajoitteista ruokavaliota. Liikuntaa ei kehotettu lisäämään, vaan suo-
situksena oli liikkua tutkimushenkilölle tavanomaisen määrän verran. Painohallintavaiheessa 
tutkimushenkilöitä ohjeistettiin säilyttämään saavutettu alhaisempi paino, mutta heitä ei 
myöskään kielletty jatkamasta laihduttamista, jotta tutkimusmotivaatio ei olisi heikentynyt. 
 
Sekä laihdutus- että painonhallintavaiheessa tutkimushenkilöiden ruokavaliot, fyysinen aktii-
visuus ja tutkimustuotteen käyttäminen olivat täysin tutkimushenkilöiden omalla vastuulla. 
Tutkijat pystyivät puuttumaan ei-toivottuun käyttäytymiseen ruoka- ja tutkimuspäiväkirjojen 
raportoinnin perusteella, mutta on mahdollista, ettei kaikki tällainen käyttäytyminen tullut 
tutkijoille tiedoksi. Tutkimushenkilöt elivät tavallista elämäänsä tutkimuksen ohessa, joten 
tutkimuksen olosuhteet eivät olleet mitenkään vakioituja ja olivat alttiita useille sekoittaville 
tekijöille. Tämä oli toisaalta myös tarkoituksenmukaista, sillä tutkimusvalmisteen vaikutuksia 
olikin tarkoitus testata sen todenmukaisessa kohderyhmässä, jolloin erilaisista elintavoista 
aiheutuva vaihtelu on sallittua ja jopa toivottavaa. Laboratorio-olosuhteissa tehdyssä tutki-
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muksessa olisi voitu vähentää useiden sekoittavien tekijöiden vaikutusta, mutta tällöin olisi 
saatu tietää vain vähän tuotteen soveltuvuudesta ns. arkikäyttöön. 
 
Sekoittavia tekijöitä, joita tekemässäni analyysissa ei otettu huomioon, olivat esimerkiksi sai-
rastamisten, matkustamisten ja loma-aikojen vaikutus tuloksiin tai näiden tekijöiden vaikutuk-
set laihdutusruokavalion noudattamiseen. Tutkimuksen ajankohta oli pyritty valitsemaan 
siten, että kahdeksan kuukauden jaksolle ei osuisi pitkiä juhlapyhiä, jotka saattaisivat sekoit-
taa laihdutuspyrkimykset täysin. Liikunnan vaikutuksen pyrin ottamaan huomioon kokonais-
määrällisesti (ks. 6.1.6 Tutkimuspäiväkirjat), mutta siinä tapahtuneita muutoksia tutkimuksen 
aikana en selvittänyt. 
 
Tutkimus oli asetelmaltaan satunnaistettu, lumekontrolloitu ja kaksoissokkoutettu tutkimus. 
Tällaiset tutkimusasetelmat ovat luotettavimpia mahdollisia, kun halutaan tutkia ihmisillä 
jonkin tekijän vaikutusta johonkin toiseen tekijään. Tällaisten tutkimusasetelmien antama 
näyttö on tieteellisesti arvostettua, joten pienistä ongelmistaan huolimatta asetelma oli lähtö-
kohtaisesti laadukas. Tässä tutkimuksessa käytettiin rinnakkaisasetelmaa vaihtovuoroisen 
(engl. cross over) asetelman sijasta. Vaihtovuoroisella asetelmalla olisi ollut etuna se, että 
siinä tutkimushenkilöiden välisestä vaihtelusta aiheutuva virhe olisi saatu poistettua. Tällaisen 
tutkimusasetelman käyttäminen olisi kuitenkin vaatinut pidemmän tutkimusjakson ja olisi 
siten ollut tutkimushenkilöille erittäin raskas. 
 
6.1.3 Tutkimusvalmisteen arviointi 
 
Tutkimusvalmisteet olivat jauhemaisessa muodossa, ja ne tuli päivittäin sekoittaa hedelmä-
täysmehuun. Tutkimuksessa käytetyt mehut (Appelsiininektari ja Viiden hedelmän nektari, 
Valio Oy) olivat valittu sillä perusteella, että sekä tutkimus- että verrokkijauhe sekoittuivat 
mehuun kohtuullisesti, maistuivat mahdollisimman vähän mehun seassa ja saivat sekoittues-
saan aikaan ulkonäöllisesti vastaavanlaisia seoksia. Näin pyrittiin varmistamaan se, etteivät 
tutkimushenkilöt tienneet kumpaan ryhmään kuuluivat, ja ehkäisemään tämän tiedon vaikutus 
laihdutuskäyttäytymiseen tai tuotteen käyttöön. Tutkimus- ja verrokkivalmiste käyttäytyivät 
kuitenkin hieman eri tavoin sekoitettaessa mehuun. Maltodekstriinin liukenevuus on parempi 
kuin heraproteiinijauheen. Myös maussa tai suutuntumassa saattoi kokenut proteiinivalmistei-
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den käyttäjä havaita pienen eron. Tutkimushenkilöiden ei kuitenkaan oletettu tunnistavan 
valmisteita näiden eroavien ominaisuuksien perusteella, koska he eivät suoranaisesti kuulu-
neet siihen ihmisryhmään, joiden voisi olettaa käyttävän proteiinivalmisteita säännöllisesti. 
Lisäksi, koska kukin tutkimushenkilö nautti koko tutkimuksen ajan samaa valmistetta, ei heil-
lä ollut vertailukohdetta, jonka perusteella olisivat arvioineet, kumpaan ryhmään he kuuluivat. 
 
Keskimääräinen tutkimusvalmisteen käyttö ei eronnut ryhmien välillä, mutta huomattavan 
suuri osa heikon komplianssin perusteella analyyseistä poissuljetuista henkilöistä kuului hera-
proteiiniryhmään. Kymmenestä tutkimushenkilöstä, joiden keskimääräinen tuotteenkäyttö 
alitti 50 % rajan, yhdeksän kuului heraproteiiniryhmään. Tämä saattaa selittyä edellä maini-
tuilla tutkimusvalmisteiden ominaisuuksilla. Teoriassa on myös mahdollista, että heraproteiini 
teki tutkimusjuomasta ”täyttävämmän”, jolloin tutkimusvalmistetta ei olisi jaksanut juoda 
kokonaan. Tämä ei kuitenkaan ole oletettavaa, koska kun tutkimushenkilöiltä kysyttiin laihdu-
tusjakson lopussa heidän itse havaitsemiaan vaikutuksia, ilmoitti kylläisyyden lisääntymisen 
lähes yhtä moni henkilö heraproteiini- ja maltodekstriiniryhmistä (sähköiseen kyselyyn perus-
tuva tieto). 
 
Komplianssin määrittäminen tutkimushenkilöiden itse ilmoittaman tuotteenkäytön perusteella 
on ongelmallista. Ali- tai yliarviointi raportoinnissa saattoi vääristää yksittäisen henkilön 
komplianssia joko ala- tai yläkanttiin, mikä puolestaan saattoi vaikuttaa tutkimushenkilön 
väärin luokittelemiseen komplianssin suhteen ja myös ryhmätasolla tehtyyn ravinnonsaannin 
vertailuun. Tarkimman tiedon tutkimusvalmisteen käytöstä olisi saanut, jos tutkimusvalmis-
teeseen olisi lisätty jokin merkkiaine, jonka pitoisuuksia virtsassa tai veressä olisi voitu näyt-
teiden avulla mitata, mutta tätä ei OMPPU2-tutkimuksessa voitu tehdä kustannus- ja 
aikataulullisista syistä.  
 
Verrokkituotteena tutkimuksessa käytettiin puhdasta hiilihydraattia, maltodekstriiniä. Verrok-
kituotteeksi päädyttiin valitsemaan hiilihydraatti, koska käytännön elämässä valinta välipalan 
kohdalla saatetaan tehdä juuri proteiinin ja hiilihydraatin välillä. Verrokkituotteen valintaan 
vaikuttivat lisäksi tuotannolliset tekijät. Maltodekstriinin ja heraproteiinin vastaavat energiasi-
sällöt olivat etu tässä asetelmassa. Lisäksi syynä maltodekstriinin valinnalle oli se, että sitä on 
käytetty verrokkituotteena vastaavissa tutkimuksissa (Frestedt ym. 2008, Claessens ym. 
2009). Eräässä heraproteiinin vaikutuksia tutkineessa painonhallintatutkimuksessa verrokki-
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tuotteena käytettiin glukoosia (Pal ym. 2010). Maltodekstriinin glykeeminen indeksi on lähes 
vastaava kuin glukoosin ja on siis ns. korkean glykeemisen indeksin hiilihydraattilähde (ks. 
Paulún 2011). Koska tässä tutkimuksessa todellinen päivittäinen annos jäi alle 20 gramman, ei 
korkealla glykeemisellä indeksillä ole kokonaisruokavalion kannalta luultavasti suurta merki-
tystä. 
 
Tutkimusvalmiste ja verrokkituote olivat siis täysin eri ravintoaineita. Mielenkiintoista olisi 
ollut, jos verrokkituotteena olisi käytetty jotain toista proteiinia. Tällöin kuitenkin erojen laih-
dutustuloksissa olisi voinut olettaa olevan pienempiä, ja tutkimushenkilöjoukon olisi pitänyt 
olla suurempi, jotta tilastollisesti merkitseviä eroja olisi voitu havaita ryhmien välillä. 
 
Tutkimushenkilöt saivat ohjeet sekoittaa tutkimusjauheet viiteen desilitraan hedelmätäysme-
hua. Tämä herätti heti tutkimuksen alussa sekä myönteisiä että kielteisiä reaktioita tutkimus-
henkilöissä. Mehuun tottumattomat eivät ymmärtäneet, miksi laihdutusruokavalioon piti lisätä 
runsaasti energiaa sisältävää mehua, ja osa heistä halusi korvata osan mehusta vedellä, mihin 
he saivat luvan tutkijoilta. Tutkijat eivät nähneet laimentamisen olevan ongelma, ja mehun 
käyttömäärä otettiin huomioon ruokapäiväkirjatallennuksissa. 
 
6.1.4 Painon ja kehonkoostumuksen mittausmenetelmät 
 
Paino mitattiin jokaisella tutkimuskäynnillä samalla vaa’alla ja kehonkoostumuksen mittaus 
suoritettiin samalla bioimpedanssilaitteella. Näin ollen laitteiden välisestä vaihtelusta aiheutu-
vaa virhettä ei pitäisi aineistossa olla. Vyötärönympäryksen mittaamisen suoritti jokaisella 
tutkimuskäynnillä sama tutkija, jolloin vältettiin mittaajan ja mittaustekniikan vaihtelusta ai-
heutuva virhe. 
 
Bioimpedanssilaitteella mitattuun kehonkoostumukseen liittyy aina epävarmuustekijöitä (ks. 
2.1.2.2.2 Biosähköinen impedanssi). Ensinnäkin mittausolosuhteiden on oltava vakiot, jotta 
laitteen mittaama kehon sähkönjohtavuus olisi verrattavissa. Tämän lisäksi laitteen antama 
arvio kehonkoostumuksesta perustuu laskennalliseen yhtälöön, jossa on otettu huomioon hen-
kilön ikä, pituus, paino ja sukupuoli. Laskennalliset yhtälöt perustuvat väestötason keskiar-
voihin ja ovat siten jonkin verran epätäsmällisiä yksilötason arviointeihin. OMPPU2-
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tutkimuksessa pyrittiin kuitenkin vakioimaan mittausolosuhteet jokaisella tutkimuskäynnillä. 
Lisäksi tavoitteena oli tutkia kehonkoostumuksessa tapahtuvia muutoksia, joten virhearviot 
yksilön todellisesta kehonkoostumuksesta eivät ole tutkimuksen kannalta merkittäviä, kun ne 
tehtiin jokaisella mittauskerralla samalla tavalla. Näin ollen bioimpedanssilaitteen avulla mi-
tattuja kehonkoostumuksen muutoksia voidaan pitää kohtuullisen luotettavina ja vertailukel-
poisina ryhmien välillä. 
 
6.1.5 Ruokapäiväkirjatulokset 
 
Tutkittavat täyttivät tutkimuksen aikana viisi kertaa ruokapäiväkirjaa kolmen päivän ajalta 
kerrallaan. Kolmen vuorokauden kirjanpitojakso valittiin, jotta tutkimushenkilöille aiheutunut 
kuormitus ei olisi ollut kohtuuttoman suuri tutkimuksen aikana. Lisäksi tutkimuksen resurssit 
rajoittivat ruokapäiväkirjajaksojen pituutta. Mitattujen jaksojen lyhyt kesto oli kuitenkin yksi 
ongelma tässä tutkimuksessa. Kolmen vuorokauden jakson perusteella tehtiin arvio ja päätel-
mä koko sen hetkisestä ruoankäytöstä ja ravinnonsaannista, mikä auttamatta johtaa joidenkin 
henkilöiden kohdalla virhepäätelmiin todellisesta ruokavaliosta. Esimerkiksi laihdutusjakson 
lopussa kerätyn kolmen päivän jakson perusteella ei voida saada luotettavaa kuvaa koko laih-
dutusajan ruokavaliosta. Ruokapäiväkirjoja toki kerättiin tutkimushenkilöiltä laihdutusjakson 
aikana kaksi kertaa, mutta tätä aineistoa ei otettu mukaan tämän pro gradu -työn analyyseihin. 
Tämä materiaali olisi saattanut antaa arvokasta lisätietoa ruokavalioista laihdutusjakson muis-
sa vaiheissa, joskin edelleen puutteellisesti vain kolmen päivän jaksolta kerrallaan. 
 
Oletettavaa on, että tutkimushenkilöiden taidot päiväkirjan täyttämisessä kasvoivat tutkimuk-
sen kuluessa. Päiväkirjojen raportointitarkkuuden voisi olettaa kasvaneen sen takia. Toisaalta 
pitkä tutkimus ja usein toistuvat ruokapäiväkirjajaksot saattoivat johtaa uupumukseen ja kyl-
lästymiseen, jolloin päiväkirjaa ei jaksettu täyttää riittävällä tarkkuudella ja huolellisuudella. 
Ruokapäiväkirjojen palautusprosentti oli tutkimuksen alussa 99 %, laihdutusjakson lopussa 91 
% ja painonhallintajakson lopussa 89 %. Päiväkirjan täyttömotivaatio siis oletettavasti laski 
ensimmäisen aikapisteen jälkeen vähän, mutta oli kuitenkin erittäin hyvä kaikissa aikapisteis-
sä. Taitojen lisääntyminen ja toisaalta kyllästyminen saattoivat vaikuttaa ruokapäiväkirjojen 
laatuun ja varmasti vaihtelivat tutkimushenkilöiden kesken riippuen mm. tutkittavan tutki-
musmotivaatiosta. 
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Ruokapäiväkirjat olivat pääasiassa selkeästi ja täsmällisesti raportoituja. Epätarkkuuksia kui-
tenkin esiintyi, millä voi olla vaikutusta ravinnonsaantilaskelmien tarkkuuteen yksilötasolla. 
Näin suuren aineiston ryhmätason tarkastelussa tällä on kuitenkin pienempi vaikutus. Lisäksi 
koska ruokapäiväkirjojen tallennus tapahtui yhden tutkijan toimesta, tallennettiin kaikki ai-
neistossa esiintyvät epätarkkuudet systemaattisesti samalla tavalla, jolloin eri tutkijoiden tul-
kintaeroista johtuvaa virheen mahdollisuutta ei ollut. 
 
Ruoankäyttötiedon keräämisen tavoitteena oli vertailla aikapisteiden välillä energian ja ravin-
toaineiden saanneissa tapahtuneita muutoksia ryhmien välillä. Näin ollen ensisijainen kiinnos-
tuksenkohde ei ollut energian tai ravintoaineiden todellisten saantien selvittäminen 
yksilötasolla tai yksilöiden luokitteleminen saantien perusteella runsaasti tai niukasti ravinto-
aineita ravinnostaan saaviin.  
 
Yleisesti ruokapäiväkirjaan tutkimusmenetelmänä liittyy monia epävarmuustekijöitä, ja mene-
telmän luotettavuus on kyseenalaistettu (ks. mm. Schoeller 1995). Tutkimushenkilöiden itse 
raportoima ruoankäyttö on altis monille virhelähteille. Tietoinen tai tiedostamaton ali- tai yli-
raportointi on näistä virhelähteistä suurimpia. Etenkin ylipainoisilla henkilöillä ruoankäytön 
aliraportointi on yleistä (ks. Schoeller 1995, Poslusna ym. 2009, Pietiläinen ym. 2010), mikä 
tässäkin tutkimuksessa on otettava huomioon. Energiansaannit kaikissa aikapisteissä mitattu-
na vaikuttivat olevan epärealistisen alhaisia ottaen huomioon saavutetut laihdutustulokset. 
Toisaalta koska kaikki tutkimushenkilöt olivat ylipainoisia, voidaan olettaa aliraportoinnin 
riskin olleen kaikkien tutkimushenkilöiden osalta vastaavanlainen tässä suhteessa ja säilyneen 
samanlaisena koko tutkimuksen ajan. Normaalipainoisten henkilöiden osallistuminen tutki-
mukseen olisi saattanut vaatia erityistoimenpiteitä ruoankäyttöaineiston tulkinnalle. 
 
Toinen suuri ongelma ruokapäiväkirjamenetelmässä luotettavuuden kannalta on menetelmän 
vaikutus tutkimushenkilön ruoankäyttöön tutkimusajankohtana. Päiväkirjan pitäminen voi 
vaikuttaa syömiskäyttäytymiseen ja ruoankäyttöön tietoisesti tai tiedostamattomasti. Etenkin 
tässä tutkimuksessa tällä on suuri merkitys. Koska tutkimushenkilöitä oli opastettu noudatta-
maan laihtumiseen tähtäävää ruokavaliota, oli tutkimushenkilöillä oletus siitä, minkälaisia 
ruokapäiväkirjoja tutkijat ”toivoivat” näkevänsä. Tällä on voinut olla vaikutusta tutkimushen-
kilöiden syömisiin ruokapäiväkirjapäivinä. 
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Ruokapäiväkirjoja ja niistä laskettuja ravinnonsaantitietoja voidaan erotella ali-, normaali- ja 
yliraportoituihin vertaamalla tutkimushenkilön perusaineenvaihduntaa laskettuun energian-
saantiin. Tällöin perusoletuksena on, että paino säilyy muuttumattomana. Tutkimushenkilön 
laskennallinen kulutus voidaan laskea esimerkiksi Harris-Benedictin kaavalla – jonka on kat-
sottu olevan luotettava myös ylipainoisilla henkilöillä, mutta ei henkilöillä, joiden painoin-
deksi on yli 35-40 kg/m2 (ks. Frankenfield ym. 1998) – tai käyttämällä bioimpedanssilaitteen 
energiankulutusarviota. Jos raportoitu energiansaanti poikkeaa arvioidusta energiatarpeesta 
niin paljon, ettei se ole uskottava, voidaan olettaa, että ruokapäiväkirja on yli- tai aliraportoitu. 
Tässä tutkimuksessa tällaisen analyysin tekeminen aliraportoijien löytämiseksi olisi ollut käy-
tännössä mahdotonta tehdä, koska tutkimushenkilöiden paino ei pysynyt muuttumattomana 
koko tutkimuksen ajan. Pyrkimys aliraportoijien poistamiseksi olisi ollut aivan liian epävar-
maa tällä menetelmällä. 
 
Vaikka tutkimushenkilöitä ohjeistettiin olemaan aloittamatta laihduttamista ennen tuotteen 
käytön aloittamista ja ensimmäisiä mittauskäyntejä, on hyvin luultavaa, että innokkaimmat 
ryhtyivät muokkaamaan ruokavaliotaan heti saatuaan tietää osallistumisestaan tutkimukseen. 
Ensimmäisen tutkimuskäynnin ja tuotteen käytön aloittamisen välillä saattoi olla jopa kolmen 
viikon tauko, ja tieto tutkimukseen osallistumisesta tuli jonkin verran ennen ensimmäisiä tut-
kimuskäyntejä. Tällä on mahdollisesti ollut vaikutusta myös ensimmäisten ruokapäiväkirjojen 
perusteella kerättyyn ns. lähtötilanteen ruokavalioon. Tutkimushenkilöistä valtaosalla ei luul-
tavasti myöskään ollut kokemusta ruokapäiväkirjojen täyttämisestä ennen tutkimusta. Silmä-
määräisesti arvioiden voisikin sanoa ensimmäisten ruokapäiväkirjojen olleen keskimäärin 
vähemmän tarkasti raportoituja verrattuna seuraaviin päiväkirjoihin. Tutkimushenkilöt saivat 
palautetta heti ensimmäisistä päiväkirjoista lähtien, ja heille painotettiin rehellisyyden ja täs-
mällisyyden merkitystä, mikä saattoi heijastua myöhempiin päiväkirjoihin parempana tark-
kuutena. Pääsääntöisesti päiväkirjat olivat riittävällä tarkkuudella raportoituja, ja vain yksi 
päiväkirja jouduttiin poistamaan aineistosta liian puutteellisen raportointitarkkuuden takia. 
 
Ruokapäiväkirjojen avulla kerätystä ravinnonsaantiaineistosta analysoitiin energian ja ener-
giaravintoaineiden saannit, sillä näiden saanneissa ei ole suuria päiväkohtaisia vaihteluita, ja 
kolmen päivän keskiarvon voi olettaa kuvaavan kohtuullisella tarkkuudella keskimääräistä 
saantia kyseisenä ajankohtana. Tämän lisäksi analysoitiin kalsiumin ja C-vitamiinin saanteja, 
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koska näiden ajateltiin olevan hyviä indikaattoreita maitotuotteiden ja kasvisten käytölle ja 
toisaalta olevan myös melko vähän alttiita päiväkohtaiselle vaihtelulle. 
 
6.1.6 Tutkimuspäiväkirjat 
 
Tutkimuspäiväkirjan täyttämistä varten tutkimushenkilöt saivat tarkat ohjeet, joten jokaisen 
tutkimushenkilön olisi pitänyt osata täyttää tutkimuspäiväkirjaa samalla tavalla. Vaihtelua 
esiintyi kuitenkin erityisesti siinä, kuinka usein päiväkirjaa täytettiin. Osa tutkimushenkilöistä 
noudatti alkuperäistä ohjeistusta päivittäisestä täyttämisestä erittäin tunnollisesti, kun taas osa 
saattoi jättää täyttämisen pitkäksikin aikaa ja täyttivät sitten kerrallaan tiedot pidemmältä 
ajanjaksolta tai eivät ollenkaan – muistutuksista ja pyynnöistä huolimatta. Päiväkirjan osittai-
nen täyttämättä jättäminen vaikeuttaa päiväkirjan käyttöä aineistona.  
 
Aineiston keruun kannalta tutkimustuotteenkäyttö- ja liikuntaraportointeja käytettiin aineisto-
na tässä pro gradu -työssä. Komplianssin laskeminen raportoidun tutkimustuotteen käytön 
perusteella ei anna täysin todellisuutta vastaavaa kuvaa tutkimusvalmisteiden todellisesta käy-
töstä (ks. 6.1.3 Tutkimusvalmisteen arviointi). Myös liikuntaraportoinnin käyttöön tutkimus-
aineistona liittyy ongelmia. 
 
Tutkimuksessa käytetty liikuntamittari perustui erittäin karkeaan arvioon, ja oli laskettu rapor-
toidun fyysisen aktiivisuuden perusteella, joten vaihtelu tutkimushenkilöiden välillä oli todel-
la runsasta. Tutkimuspäiväkirjoista laskettu liikunnan määrä oli oletettavasti vähäisempää 
niillä, joiden tutkimuspäiväkirjan täyttämisessä oli taukoja. Tämän takia liikuntamittarissa 
jaettiin kokonaisliikuntamäärä raportoitujen päivien lukumäärällä, jotta saatiin arvio keski-
määräisestä päivittäisestä liikunnan määrästä. Osa tutkimushenkilöistä saattoi kuitenkin jättää 
juuri sellaiset päivät raportoimatta, jolloin fyysinen aktiivisuus oli tavallista vähäisempää, 
koska ajatteli näiden päivien merkityksen olevan tutkimukselle vähäinen. 
 
Tutkimushenkilöiden välinen suuri vaihtelu fyysisessä aktiivisuudessa saattaa osittain selittyä 
myös henkilöiden välisillä tulkintaeroilla liikunnaksi laskettavasta aktiivisuudesta tai sen ra-
sittavuudesta. Toiset tutkimushenkilöt raportoivat erittäin tarkasti pienetkin aktiivisuusjaksot, 
kun taas toiset merkitsivät vain rasittavammat liikuntaharrastukset. Yksilöiden välisen eron 
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raportoinnissa ei kuitenkaan pitäisi näkyä näin suuren tutkimushenkilöjoukon ryhmätason 
vertailuissa. 
 
Fyysisen aktiivisuuden tason arvioiminen olisi voitu tehdä jollain aiemmissa tutkimuksissa 
laadituilla ja validoiduilla menetelmillä, esimerkiksi kyselylomakkeen avulla. Tällöin tutki-
mushenkilöiden välinen vaihtelu raportointitarkkuudessa olisi saattanut olla vähäisempää. 
Toisaalta toimivan ja täsmällisen lomakkeen laatiminen tai muokkaaminen tutkimukseen so-
pivaksi ei ole helppoa, eikä välttämättä olisi lisännyt kerätyn tiedon luotettavuutta. Monien 
fyysistä aktiivisuutta mittaavien kyselyiden on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan 
arvioitu olevan epävalideja (ks. van Poppel ym. 2010). 
 
Fyysisen aktiivisuuden määrittämisen apuna olisi voitu käyttää myös mittausvälineitä, esi-
merkiksi askel- tai sykemittareita. Tutkimushenkilöitä olisi voitu pyytää käyttämään mittaria 
esimerkiksi viikon ajan tutkimuksen eri vaiheissa. Tällöin olisi voitu varmistaa myös, etteivät 
tutkimushenkilöt muuttaneet liikuntatottumuksiaan tutkimuksen aikana. 
 
Kuten ruoankäytön ja ravinnonsaannin kohdalla, myöskään fyysisen aktiivisuuden osalta ab-
soluuttisen liikuntamäärän selvittäminen ei kuitenkaan ollut ensisijaisen tärkeää tässä tutki-
muksessa, vaan olennaisempaa oli vertailla liikunnan määriä ryhmätasolla. Tähän 
tarkoitukseen tutkimuspäiväkirjoista laskettu arvio fyysisestä aktiivisuudesta riittää kohtuulli-
sen hyvin. 
 
6.2 Laihdutustulosten merkitys 
 
Tässä tutkimuksessa maltodekstriini osoittautui paremmaksi laihdutuksen tehostajaksi kuin 
heraproteiini, mikä oli lähes täysin tutkimushypoteesin vastainen tulos. Päämuuttujan eli pai-
non muutokset laihdutusjakson aikana eivät eronneet merkitsevästi ryhmien välillä. Merkittä-
vää oli kuitenkin, että monissa kehonkoostumusmuuttujissa muutokset olivat merkitsevästi 
suurempia maltodekstriiniryhmässä kuin heraproteiiniryhmässä. Vyötärönympärys, rasvapro-
sentti ja viskeraalirasvan määrä pienenivät maltodekstriiniryhmässä merkitsevästi enemmän 
kuin heraproteiiniryhmässä, ja rasvamassankin kohdalla oli viitteitä ryhmien välisestä erosta 
muutoksessa (p=0,054). Rasvamassan ja erityisesti vatsan seudun rasvan väheneminen on 
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terveyden kannalta merkittävää, koska vyötärölihavuuden on havaittu lisäävän useiden saira-
uksien vaaraa (Käypä hoito -suositus 2011).  
 
Verrokkiryhmässä maltodekstriinin keskimääräinen päivittäinen käyttö korreloi negatiivisesti 
painonmuutoksen kanssa. Korrelaatio ei ollut kovin vahva (r=-0,389), mutta oli kuitenkin 
merkitsevä. Korrelaatioon vaikuttaa erityisen herkästi yksittäiset poikkeavat tulokset, mutta 
pistejakauman perusteella näitä ei juuri ryhmässä ollut. Heraproteiiniryhmässä tuotteen käyttö 
ei korreloinut painonmuutoksen kanssa. Maltodekstriinin käytön voi siis sanoa olleen suoraan 
yhteydessä painonpudotuksen suuruuteen, kun puolestaan heraproteiinin käytön ja painonpu-
dotuksen välillä ei ollut yhteyttä havaittavissa. Korrelaatiota saattaa osaltaan myös selittää 
tutkimusmyöntyvyys: tunnollisemmin tutkimusvalmisteita käyttäneet henkilöt saattoivat myös 
olla aktiivisempia laihduttajia. 
 
Tulokset olivat poikkeavia verrattuna pilottitutkimukseen, jonka tuloksia ei ole vielä julkaistu. 
Pilottitutkimukseen osallistui yhteensä 30 henkilöä. Tutkimus- ja verrokkivalmisteet poikke-
sivat hieman OMPPU2-tutkimuksen valmisteista: tutkimustuotteena oli α-laktalbumiinia (21 
g / vrk) sisältävä jogurtinkaltainen maitovalmiste ja verrokkituotteena tavallinen jogurtti, joka 
sisälsi vastaavan määrän maitoproteiinia. Neljän kuukauden laihdutusjakson jälkeen herapro-
teiiniryhmässä laihdutustulos vaikutti olevan verrokkiryhmää parempi, mutta tulokset eivät 
olleet merkitseviä, oletettavasti liian pienen tutkimushenkilömäärän vuoksi. Koska pilottitut-
kimuksen tutkimusvalmisteena käytettiin vain yhtä heraproteiinin komponenttia, on syytä 
epäillä, onko juuri tämä komponentti heraproteiinin vaikuttavin osa. Heraproteiineista α-
laktalbumiinin on havaittu myös hiirillä tehostavan laihdutusta parhaiten (Pilvi 2008). 
 
Myös Soenenin ym. (2010) tutkimuksessa tutkimusvalmisteena oli α-laktalbumiini. Tutki-
muksessa verrattiin enemmän ja vähemmän maitoproteiinia tai α-laktalbumiinia sisältäneiden 
laihdutusruokavalioiden vaikutusta laihdutustulokseen. Proteiinin osuus oli korvattu verrokki-
ruokavaliossa suurentamalla rasvan osuutta. Kyseisessä tutkimuksessa maitoproteiini tai α-
laktalbumiini eivät parantaneet laihdutustulosta rasvaan verrattuna, mutta eivät myöskään 
huonontaneet sitä. 
 
Tähän mennessä on julkaistu ainoastaan yksi kokoheraproteiinijaetta käyttänyt vertailukelpoi-
nen laihdutustutkimus (Frestedt ym. 2008).  Kyseisessä tutkimuksessa saatiin tästä tutkimuk-
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sesta poikkeavia tuloksia. Painonmuutoksessa ei ollut havaittavissa eroja ryhmien välillä. Kui-
tenkin heraproteiinia nauttineessa ryhmässä rasvamassa väheni laihdutusjaksolla maltodekst-
riiniryhmää enemmän, ja hyvään laihdutustulokseen päässeiden kohdalla heraproteiinin 
havaittiin ehkäisevän kehon rasvattoman kudoksen vähenemistä. Kyseisessä tutkimuksessa 
tutkimushenkilöt olivat osittain tämän tutkimuksen koehenkilöitä lihavampia (painoindeksi 
30-42 vs. 27-35), mikä saattaa selittää tulosten eroavuutta. Samaisessa tutkimuksessa tutki-
mushenkilöt ilmeisesti noudattivat ohjeistettua 500 kilokalorin päivittäistä vajetta energian-
saannissa, mikä ei vaikuttanut toteutuvan tässä tutkimuksessa. Heraproteiinin 
vuorokausiannos erosi myös hieman (20 g vs. 16 g) näiden tutkimusten välillä, ja lisäksi Fre-
stedtin ym. (2008) tutkimuksessa tutkimusvalmiste sisälsi kalsiumia (482 mg /vrk). Kalsiumin 
ja heraproteiinin mahdollisia yhteisvaikutuksia painoon ja kehonkoostumukseen onkin pohdit-
tu kirjallisuudessa (Zemel 2009).  
 
Ylipainoisilla poliiseilla tehdyssä tutkimuksessa kaseiinilisä tehosti laihdutusta heraprote-
iinilisää paremmin (Demling ja DeSanti 2000). Kyseistä tutkimusta ei voida pitää täysin ver-
tailukelpoisena, koska tutkimukseen kuului energiansaannin rajoituksen lisäksi olennaisena 
osana liikunnan lisääminen. Tutkimushenkilöille laadittiin voimaharjoitteluohjelmat, joita he 
noudattivat 12 viikon ajan. Niinpä rasvamassan väheneminen ja lihasmassan suureneminen 
eivät johtuneet ainoastaan ruokavaliossa ja energiansaannissa tapahtuneista muutoksista. Mie-
lenkiintoista kuitenkin oli kaseiinin ylivoimaisuus heraproteiiniin verrattuna rasvamassan vä-
henemisen (-7,0 vs. -4,2 kg) ja lihasmassan lisääntymisen (+4,1 vs. +2,0 kg) suhteen. 
Tutkimuksessa käytetyt proteiiniannokset olivat huomattavan suuret muihin tutkimuksiin ver-
rattuna: 1,5 g kehon painokiloa kohti vuorokaudessa. Kun tutkimushenkilöiden keskipaino oli 
99 kg, oli keskimääräinen päivittäinen annos lähes 150 g. 
 
Yleisesti proteiinia on pidetty hiilihydraattia parempana energiaravintoaineena laihdutuksen ja 
painonhallinnan kannalta (ks. mm. Paddon-Jones ym. 2008, Westerterp-Plantenga ym. 2009, 
Devkota ja Layman 2010). Proteiinien parempi kylläisyysvaikutus, suurempi aterian aiheut-
tama energian kulutus, kehonkoostumukselle edulliset vaikutukset ja mahdolliset lihaskudok-
sen aineenvaihduntaa tehostavat vaikutukset vähäkuituiseen hiilihydraattiin verrattuna ovat 
olleet perusteluina proteiinin osuuden suurentamiselle ja vastaavasti hiilihydraattien osuuden 
pienentämiselle laihdutusruokavaliossa. Etenkin metabolista oireyhtymää tai tyypin 2 diabe-
testa sairastaville henkilöille on suositeltu ruokavaliota, jossa osa hiilihydraatista on korvattu 
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proteiinilla, siten että proteiinin osuus kokonaisenergiansaannista on 20-30 % (ks. Astrup 
2008). Tällä voisi olla painolle edullisia spontaaneja vaikutuksia lisääntyneen kylläisyyden ja 
pienentyneen energiansaannin kautta, millä puolestaan olisi terveydelle edullisia vaikutuksia. 
 
6.3 Painonhallintatulosten merkitys 
 
Painonhallintajaksolla molemmissa ryhmissä saavutettiin asetetut painonhallintatavoitteet. 
Kummassakaan ryhmässä paino ei muuttunut merkitsevästi. Painonhallintajakso oli kuitenkin 
verrattain lyhyt, vain kolme kuukautta. Mielenkiintoista olisi ollut seurata tutkimushenkilöi-
den painonhallintaa pidemmän ajanjakson ajan, jolloin olisi nähty, olisiko ryhmien välille 
kehittynyt merkitsevä ero esimerkiksi lihasmassan lisääntymisessä tai olisiko rasvaprosentin 
muutoksissa ollut havaittavissa eroa jommankumman ryhmän hyväksi. 
 
Painonhallintajaksolla runsaampi heraproteiinin käyttö vaikutti olevan yhteydessä pienem-
pään painonnousuun ja suurempaan painonpudotukseen. Korrelaatio ei kuitenkaan ollut kovin 
vahva (r=-0,344, p=0,063). Maltodekstriiniryhmässä yhteyttä verrokkijauheen ja painonmuu-
toksen välillä ei ollut havaittavissa painonhallintajaksolla. Voi siis sanoa, että heraproteiinilla 
on mahdollisesti painonhallintaa tukeva vaikutus, joskaan vaikutus ei tämän tutkimuksen pe-
rusteella ole kovin suuri. On kuitenkin otettava huomioon mahdollisuus, että tutkimusvalmis-
teiden käyttö on ollut säännöllisempää niillä henkilöillä, jotka olivat motivoituneimpia 
tutkimuksen painonhallintatavoitteiden suhteen, mikä saattaa vaikuttaa korrelaatioon virheel-
lisesti. 
 
Palin ym. (2010) tutkimuksessa verrattiin heraproteiinin tehoa glukoosiin ja kaseiiniin kolmen 
kuukauden painonhallinta-asetelmassa, eikä ryhmien välillä havaittu mitään eroja painon tai 
kehonkoostumuksen muutoksissa. Claessensin ym. (2009) tutkimuksessa hera- ja kaseiinipro-
teiinipitoiset ruokavaliot ehkäisivät painonnousua laihdutuksen jälkeen, kun puolestaan run-
saasti hiilihydraattia sisältänyttä ruokavaliota noudattaneilla paino nousi. Kyseinen tutkimus 
ei tosin ollut sokkoutettu proteiini- ja hiilihydraattiryhmien välillä, millä saattoi olla vaikutus-
ta tuloksiin. Tutkimusvalmisteiden sisältämät proteiini- ja hiilihydraattiannokset olivat noin 
kolminkertaiset tähän tutkimukseen verrattuna (50 g / vrk). 
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Yleisesti runsaasti proteiinia sisältäneiden ruokavalioiden on osoitettu ehkäisevän painon ta-
kaisinnousua laihdutuksen jälkeen ja olevan siten toimivia painonhallintaruokavalioita (Wes-
terterp-Plantenga ym. 2004, Lejeune ym. 2005). Tutkimusraporteissa ei tosin kerrota, oliko 
rasvan vai hiilihydraatin osuus kokonaisenergiansaannista vastaavasti pienempi kontrolliryh-
mään verrattuna. 
 
6.4 Energian- ja ravintoaineiden saannin ja energiankulutuksen tarkastelu 
 
Energiansaanti väheni laihdutusjakson aikana molemmissa ryhmissä. Kokonaisenergiansaanti 
oli molemmissa ryhmissä laihdutusjakson jälkeen keskimäärin noin 150 kcal pienempi kuin 
tutkimuksen alussa. Ravitsemusohjauksen mukaisesti suositellun energiansaannin olisi pitänyt 
olla laihdutusjaksolla 500 kcal arvioitua energiankulutusta vähäisempi. Eron tutkimuksen alun 
tilanteeseen olisi siis pitänyt olla teoriassa jopa suurempaa kuin 500 kcal, koska tutkimushen-
kilöt olivat ylipainoisia, mikä on oletettavasti ollut seurausta pitkäaikaisesta kulutukseen näh-
den liian runsaasta energiansaannista. Koska ero oli vain noin 150 kcal, viittaisi tämä siihen, 
että joko ruoankäytössä oli runsasta aliraportointia tutkimuksen alussa, tai tutkimushenkilöt 
eivät onnistuneet energiarajoitteisen ruokavalion noudattamisessa.  
 
Energiansaanneissa ei kuitenkaan ollut ryhmien välillä eroa missään aikapisteessä, eivätkä 
muutokset laihdutus- tai painonhallintajaksolla eronneet ryhmien välillä. Energiansaannin 
eroilla ei siis voi selittää kehonkoostumuksessa havaittuja ryhmien välisiä eroja. Energiaravin-
toaineiden saanteja tarkasteltaessa havaittiin, että heraproteiiniryhmässä proteiinin saanti li-
sääntyi tutkimuksen alkutilanteeseen verrattuna, mikä oli odotettavissa tutkimusvalmisteen 
käytön myötä. Maltodekstriiniryhmässä vastaavaa merkitsevää muutosta hiilihydraatin koh-
dalla ei ollut havaittavissa, mutta tämä selittynee hiilihydraatin yleisesti suuremmalla saannil-
la, jolloin tutkimusvalmisteen tuoma lisähiilihydraatti ei olisi juurikaan näkynyt 
kokonaissaannissa. Eroja oli kuitenkin havaittavissa, kun tarkasteltiin proteiinin ja hiilihyd-
raatin suhteellisten saantien muutoksia. Heraproteiiniryhmässä proteiinin osuuden muutos 
kokonaisenergiansaannista oli merkitsevästi suurempaa kuin maltodekstriiniryhmässä, ja hii-
lihydraatin osalta tilanne oli ryhmien välillä päinvastainen. 
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Sakkaroosin saanti erosi ryhmien välillä tutkimuksen alussa energiaosuudellisesti, sen ollessa 
heraproteiiniryhmässä maltodekstriiniryhmää runsaampaa. Tutkimus- tai verrokkituotteella ei 
kuitenkaan ilmeisesti ollut sakkaroosin käyttöä lisäävää tai vähentävää vaikutusta, sillä kum-
massakaan ryhmässä sen saanti ei muuttunut laihdutus- tai painonhallintajakson aikana. Vai-
kuttaisi siis siltä, että runsaasti sakkaroosia käyttäneet henkilöt vain osuivat sattumalta 
heraproteiiniryhmään. Koska saanneissa ei tapahtunut merkitseviä muutoksia, oli sakkaroosin 
saanti mahdollisesti suurempaa heraproteiiniryhmässä koko tutkimuksen ajan, millä voisi 
mahdollisesti olla vaikutuksia myös painoon tai kehonkoostumukseen aineenvaihdunnan 
kautta. Sakkaroosin saannin yhteyttä paino- ja kehonkoostumusmuuttujiin ei ole kuitenkaan 
selvitetty tässä tutkimuksessa. 
 
Mielenkiintoista oli heraproteiiniryhmässä tapahtunut ravintokuidun saannin väheneminen 
painonhallintajaksolla. Väheneminen oli merkitsevä sekä ryhmän sisällä että ryhmien välillä 
tarkasteltuna. Kuidun saannin vähäisyys marras-joulukuussa kerätyssä ravinnonsaantiaineis-
tossa verrattuna elo-syyskuussa kerättyyn aineistoon voisi selittyä vuodenaikaisvaihtelulla 
kuitupitoisten tuotteiden käytössä, mutta ryhmien välistä merkitsevää eroa se ei selittäne. 
Laihdutusjakson lopussa kerätyssä aineistossa eroa ei ollut lainkaan, joten muutos koski ni-
menomaan painonhallintajaksoa. Koska heraproteiiniryhmässä ei kuitenkaan tapahtunut muu-
toksia paino- tai kehonkoostumusmuuttujissa painonhallintajaksolla, jäänevät erot kuidun 
saannin muutoksissa merkitykseltään vähäisiksi. Myöskään kuidun saannin yhteyttä paino- tai 
kehonkoostumusmuuttujiin ei kuitenkaan selvitetty tässä tutkimuksessa. 
 
Merkitsevät muutokset C-vitamiinin saannissa laihdutusjaksolla selittyvät todennäköisesti 
tutkimusmehun suurella C-vitamiinipitoisuudella. Viiden desilitran appelsiinimehuannos si-
sältää 180 mg C-vitamiinia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Fineli). Tämä lisäys ruokavali-
oon riittäisi selittämään noin 110 mg:n lisääntyneen C-vitamiinin saannin tutkimuksen aikana, 
vaikka osa tutkimushenkilöistä korvasikin tutkimusmehusta puolet vedellä.  
 
Heraproteiinin on havaittu monissa ihmisillä tehdyissä lyhytkestoisissa interventioissa lisää-
vän kylläisyydentunnetta sekä vähentävän ruokahalua ja syödyn ruoan määrää (Hall ym. 
2003, Anderson ym. 2004, Veldhorst ym. 2009, Akhavan ym. 2010, Pal ja Ellis 2010, Solah 
ym. 2010, Akhavan ym. 2011). Käytännön merkitys on vielä epävarma, sillä monessa näistä 
tutkimuksista heraproteiiniannos on ollut erittäin suuri (jopa 50 g), mikä on paljon enemmän 
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kuin esimerkiksi tavanomaisista maitovalmisteannoksista olisi mahdollista saada. Pitkäkestoi-
sia interventioita ei ole vielä juurikaan tehty, ja löytämässäni yhdessä tutkimusartikkelissa α-
laktalbumiini ei lisännyt kylläisyydentunnetta kuuden kuukauden interventiossa vastaavaan 
tai vähäisempään maitoproteiinimäärään verrattuna (Soenen ym. 2010). Enempien pitkäkes-
toisten interventioiden puuttuessa on vaikea arvioida, voiko heraproteiinilla olla vaikutusta 
kylläisyyteen myös pitkällä aikavälillä. Tässä tutkimuksessa heraproteiini ei vaikuttanut ener-
giansaantiin maltodekstriinistä poikkeavalla tavalla, mikä viittaisi siihen, ettei sillä ollut pit-
käkestoista hillitsevää vaikutusta syödyn ruoan määrään. Myöskään tutkimushenkilöiden itse 
arvioimissa kylläisyysvaikutuksissa ei ollut eroja: kylläisyyden lisääntymisestä raportoineista 
henkilöistä yhtä moni kuului heraproteiini- ja maltodekstriiniryhmiin. Fysiologista kylläi-
syysvaikutusta kylläisyyshormonipitoisuuksiin perustuen ei kuitenkaan selvitetty tässä tutki-
muksessa. 
 
Yleisesti proteiinia on pidetty tehokkaampana kylläisyydentunteen tuottajana kuin hiilihyd-
raattia (ks. Westerterp-Plantenga ym. 2009). Tämän oletetaan olevan merkittävänä syynä run-
saasti proteiinia sisältäneiden laihdutusruokavalioiden tehokkuuteen, mikä ad libitum -
tilanteessa saattaa johtaa pienentyneeseen energiansaantiin. Painoon proteiinilla on havaittu-
kin olevan vaikutusta lähinnä ad libitum -asetelmassa. Kun ruokavalioiden energiansaanti on 
puolestaan määrätyn suuruinen, ei ero hiilihydraattipitoiseen ruokavalioon ole merkittävä (ks. 
Westerterp-Plantenga ym. 2009). Tässä tutkimuksessa tutkimushenkilöitä ohjeistettiin laihdu-
tusjaksolla noudattamaan energiarajoitteista ruokavaliota, ja vaikka he itse olivat vastuussa 
sen energiasisällöstä ja -koostumuksesta, ei asetelman voida sanoa olleen ad libitum laihdu-
tusjakson aikana. Painonhallintajaksolla tutkimushenkilöitä ei kuitenkaan ohjeistettu tiettyyn 
energiansaantiin, vaan heille vain asetettiin tavoite säilyttää saavutettu laihdutustulos. Ruoka-
valion energiasisältö oli pitkälti heidän itsensä päätettävissä.  
 
Laihdutuksen ja painonhallinnan kannalta suositeltavasta energiaravintoainekoostumuksesta 
on ravitsemustutkijoiden keskuudessa jonkin verran erimielisyyttä (ks. esim. Foreyt ym. 
2009). On myös esitetty, että koska painoon ja laihtumiseen liittyy ruokavalion lisäksi niin 
moni tekijä (esimerkiksi geneettiset tekijät, fyysinen aktiivisuus, psyykkiset tekijät, ikä ja su-
kupuoli), ei ole mahdollista löytää vain yhtä ihanteellista ja yleisesti suositeltavaa laihdutus-
ruokavaliota, vaan laihdutuksen tulisi perustua yksilökohtaisesti sopivaksi arvioituun 
ruokavalioon (ks. Abete ym. 2010). Kansallisten suositusten pohjaksi moni tutkija kannattaa – 
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perinteisen rasva- ja energiarajoitteisen ruokavalion osoittauduttua rajallisesti toimivaksi (ks. 
Brand-Miller ym. 2009) – runsasproteiinista ruokavaliota ratkaisuna paino-ongelmiin (ks. 
esim. Halton ja Hu 2004, Krieger ym. 2006, Paddon-Jones ym. 2008, Devkota ja Layman 
2010) ja osa pitää ruokien ja aterioiden glykeemistä indeksiä merkittävänä tekijänä (ks. 
Brand-Miller ym. 2009). Toisaalta osa tutkijoista ei usko ravintoaineiden välillä olevan mer-
kittäviä eroja, vaan kannattavat ajatusta ”kalori kuin kalori” (ks. Buchholz ja Schoeller 2004, 
Sacks ym. 2009). Tämän tutkimuksen tulosten perusteella runsasproteiininen laihdutusruoka-
valio ei saa lisänäyttöä laihdutustehokkuudesta. Päinvastoin: ryhmä, jonka ruokavaliossa hii-
lihydraattien osuus energiasta oli suurempi, saavutti kehonkoostumusmuuttujien perusteella 
arvioituna paremman laihdutustuloksen. 
 
Päivittäisessä fyysisessä aktiivisuudessa tutkimuksen aikana ei havaittu eroa ryhmien välillä 
tehdyssä tarkastelussa (p=0,551). Vaikka siis tutkimushenkilöiden välillä oli suuriakin vaihte-
luita liikuntamäärissä, mitkä osittain selittyvät eroilla mm. raportointitarkkuudessa ja rasitta-
vuuden arvioinnissa, eivät tutkimushenkilöt kummassakaan ryhmässä liikkuneet toista 
ryhmää enempää. Liikunnan vaikutus energiankulutukseen ja siten energiatasapainoon ei siis 
selitä ryhmien välillä havaittuja eroja kehonkoostumuksen ja vyötärönympäryksen muutoksis-
sa. Epäselväksi kuitenkin jää, muuttivatko tutkimushenkilöt liikuntatottumuksiaan tutkimuk-
sen aikana aiempaan verrattuna, mikä puolestaan saattaisi osaltaan selittää havaittuja eroja. 
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7 Johtopäätökset 
 
Heraproteiinin ei havaittu tehostavan laihdutusta maltodekstriiniin verrattuna tässä tutkimuk-
sessa. Sen sijaan maltodekstriiniä nauttineessa ryhmässä rasvaprosentti ja erityisesti vatsan 
alueen rasva pienenivät heraproteiiniryhmää enemmän laihdutusjaksolla. Tulos oli lähes täy-
sin vastakkainen tutkimushypoteesin kanssa, eikä vaikuttaisi selittyvän eroilla energiansaan-
nissa tai fyysisessä aktiivisuudessa. Tämä tutkimus ei siis tue olettamusta, että heraproteiini 
osana laihdutusruokavaliota auttaisi laihdutuksessa.  
 
Painonhallintajaksolla kummassakaan ryhmässä ei tapahtunut merkitseviä muutoksia, mikä 
olikin tavoitteen mukaista. Koska ryhmien välillä ei ollut havaittavissa merkitseviä eroja – 
mahdollisesti seurantajakson lyhyen keston takia – on mahdoton sanoa kummankaan valmis-
teen olleen toista tehokkaampi painonhallinnan kannalta. Toisaalta viitteellinen käänteinen 
yhteys heraproteiinin käytön ja painonmuutoksen välillä painonhallintajaksolla voi tukea olet-
tamusta, että heraproteiinilla on merkitystä painonhallinnassa pidemmällä aikavälillä. 
 
Vapaasti elävien ihmisten kohdalla sekoittavia tekijöitä on kuitenkin vaikea vakioida, mikä 
vaikeuttaa johtopäätösten tekemistä. Lisäksi, vaikka energiansaannissa tai fyysisessä aktiivi-
suudessa ei vaikuttanut olevan eroa ryhmien välillä, on näiden kahden tekijän arviointiin liit-
tyvät virhemahdollisuudet pidettävä mielessä. 
 
Tutkimusnäyttö ihmisillä heraproteiinin vaikutuksista laihdutukseen ja painonhallintaan on 
vielä rajallista. Tutkimusten vaihtelevat asetelmat ja etenkin vaihtelevat verrokkivalmisteet 
tekevät tulosten tulkinnasta vaikeaa, eikä asiasta ole muodostunut yhtenevää näkemystä. Eri 
heraproteiinijakeilla saattaa myös olla erilaisia vaikutuksia painoon ja kehonkoostumukseen. 
Lisäksi heraproteiinin mahdolliset vaikutusmekanismit ovat vielä epävarmoja. Kaiken kaikki-
aan, jotta tutkijat voivat muodostaa yhtenevän näkemyksen heraproteiinin vaikutuksista pai-
noon ja kehonkoostumukseen, tarvitaan lisää lumekontrolloituja ja kaksoissokkoutettuja 
kliinisiä tutkimuksia sekä kokonaisella heraproteiinilla että eri heraproteiinijakeilla. 
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Liite 1. Rekrytointi-ilmoitus 
 
 
 
OLETKO KIINNOSTUNUT 
PAINONPUDOTUKSESTA? 
Etsimme pääkaupunkiseudulta tutkimushenki-
löitä kliiniseen painonhallintatutkimukseen, 
jossa tutkitaan maitoproteiinin vaikutusta laih-
dutukseen ja saavutetun laihdutustuloksen py-
syvyyteen. 
 
Tutkimus kestää 9 kuukautta, jonka aikana on yh-
teensä 3 tutkimusmittausta (sisältäen veri- ja ulos-
tenäytteitä sekä kehonkoostumusmittauksia).  
Tutkimushenkilöiden on tarkoitus pudottaa painoa, 
mihin heille annetaan myös ohjausta. Tutkimus-
henkilöt käyttävät päivittäin tutkimuksen ajan juo-
tavaa välipalavalmistetta. Tutkimuksen aikana 
tehtävät mittaukset antavat runsaasti tietoa tervey-
destä. 
 
Tutkimus toteutetaan Valio Oy:n toimesta ja suori-
tetaan Valio Oy:n tiloissa Pitäjänmäellä. Tutkimuk-
sesta vastaavana lääkärinä toimii dosentti Kirsi 
Pietiläinen. 
 
Ilmoittautuminen ja lisätiedot: 
www.valio.fi/ravitsemustutkimus 
 
Saatat sopia tutkimukseen, jos: 
 
- Olet 20–50 –vuotias (kuukautiset naisella) 
- Painoindeksisi (BMI) on 27–35 kg/m2 
- Painosi ei ole muuttunut viimeisen 3 kk 
  aikana enempää kuin ± 3 kg 
- Vyötärönympäryksesi on vähintään 94 cm mie-
hellä, 80 cm naisella 
 
Et sovi tutkimukseen, jos: 
 
- Tupakoit 
- Käytät runsaasti alkoholia 
- Sinulla on kolesteroli- tai glukoositasa- 
  painoon vaikuttava lääkitys 
- Sinulla on jokin painoon vaikuttava lääkitys 
- Sinulla on mielialalääkitys 
- Sinulla on maitoallergia   
- Sinulla on diabetes, maksa-, munuais- 
  tai sydänsairaus 
 
Liite 2. Suostumuslomake  LUOTTAMUKSELLINEN  
 
KIRJALLINEN SUOSTUMUS  OMPPU2 -TUTKIMUKSEEN 
 
Maitoproteiinia sisältävän välipalavalmisteen vaikutus laihtumiseen ja painonhallintaan 
 
Olen perehtynyt OMPPU2-painonhallintatutkimuksen kirjalliseen tiedotteeseen ja ymmärrän sen 
sisällön. Olen saanut myös riittävästi suullista informaatiota tutkijoilta. Osallistun tutkimukseen 
vapaaehtoisesti ja suostun noudattamaan minulle annettuja ohjeita. Voin halutessani ajankohdasta 
riippumatta lopettaa tutkimuksen ilman, että se vaikuttaa myöhemmin saamaani hoitoon. 
 
  
Tutkimushenkilön nimi ___________________________________________________________ 
Syntymäaika ____________________________________________________________________  
Osoite __________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Puhelinnumero päivällä  __________________________________________________________ 
Puhelinnumero illalla _____________________________________________________________ 
Tutkimuksessa pyrimme selvittämään maitovalmisteiden vaikutusta laihtumiseen ja 
laihdutustuloksen pysyvyyteen. Kaikki tutkimuksessa kerätyt tiedot ovat luottamuksellisia eikä 
tutkimustuloksista voi tunnistaa yksittäistä henkilöä. Ainoa rekisteriin jäävä tieto on tutkimuksessa 
syntyvää, potilastietoja ei kerätä sairaalan tai terveyskeskuksen potilasrekisteristä eikä mistään 
muustakaan tiedostosta. Tutkimuksessa kerättäviä tietoja voidaan käsitellä myös muualla kuin tie-
dot keränneen tutkijan tai Valio Oy:n tiloissa ja laitteissa. Tällöin tiedot ovat koodatussa muodossa 
eikä yksittäisen henkilön tunnistaminen ole mahdollista.  
 
Tästä suostumuslomakkeesta täytetään kaksi samansisältöistä kappaletta, joista toinen jää 
tutkittavalle ja toinen tutkimusryhmän käyttöön. 
 
Helsingissä     .   2010  
 
Tutkimukseen osallistuva   Suostumuksen vastaanottaja 
___________________________________ ____________________________________ 
Allekirjoitus    Allekirjoitus 
___________________________________ Mikko Ikonen 
Nimenselvennys   Nimenselvennys 
Liite 3. Henkilökohtaiset tavoitteet -lomake Sivu 1/2 LUOTTAMUKSELLINEN 
OMPPU2- painonhallintatutkimus 
 
HENKILÖKOHTAISET TAVOITTEET 
 
Tutkimusnumero ______    Nimikirjaimet  _____ - _____ Sukupuoli ______ 
 
Painonpudotustavoitteet OMPPU2-tutkimuksen aikana 
Laadi itsellesi henkilökohtainen painonpudotussuunnitelma. Aseta itsellesi tavoitepaino ja 2 
välitavoitetta (välitavoitteiden kautta on usein helpompi saavuttaa varsinainen tavoite).  
 
Nykyinen painosi: ________ kg  pvm: _______________  
 
Tavoitteet (painotavoite tiettyyn päivämäärään mennessä) 
 
• 1. välitavoite : _________ kg, pvm: ____________ 
 
• 2. välitavoite : _________ kg,  pvm: ____________ 
 
• Painotavoitteesi syyskuun (2010) lopulle: _________ kg 
 
• Painotavoitteesi tutkimuksen lopussa (12/2010): _________ kg 
 
Painotavoitteet tutkimuksen jälkeen. Tähän voit halutessasi asettaa itsellesi pidemmän 
ajanjakson (tutkimuksen jälkeen) tavoitepainon. 
 
• Painotavoitteesi: _________ kg,   pvm: _______________ 
 
Painonhallintaan liittyvät kysymykset 
 
Pohdi vastaukset seuraaviin kysymyksiin. Kun selkeytät nämä asiat itsellesi, on myös muutos-
ten toteuttaminen käytännössä hieman helpompaa. 
 
Miksi painosi on (omasta mielestäsi) noussut nykyiseen tilaan, kirjaa tähän syitä? 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
  
Oletko joskus onnistunut pudottamaan painoasi? Mitä muutoksia silloin teit elämäntapoihisi 
(mm. ruokavalio)? 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Liite 3. Henkilökohtaiset tavoitteet -lomake Sivu 2/2 LUOTTAMUKSELLINEN 
Mitä hyvää nykyisessä ruokavaliossasi on tällä hetkellä? 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Mitä muutoksia aiot nyt tehdä ruokavalioosi, jotta saavutat painotavoitteesi? Mieti mahdol-
lisimman yksityiskohtaisia muutostavoitteita esim. vaihdan rasvaisen juuston kevyempään 
(15 %) jne. 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Mitä hyvää nykyisissä elämäntavoissasi on tällä hetkellä? 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
  
Mitä muutoksia aiot nyt tehdä muissa elämäntavoissasi, jotta saavutat painotavoitteesi? 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
Mitkä tekijät (haasteet) voivat estää/hidastaa painotavoitteesi toteutumista? 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Mitä konkreettista voit tehdä, jotta nämä haasteet voidaan ohittaa? 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
  
 
Palauta täytetty lomake Valiolle (Mikko Ikonen). Lomakkeen voi postittaa tai lähettää esim. 
skannattuna sähköpostilla. Lomakkeen voi myös jättää Valiolle vahtimestarille.  
 
Liite 4. Tutkimuslomake   
  LUOTTAMUKSELLINEN 
 
OMPPU2 -PAINONHALLINTATUTKIMUS 
TIETOJENKERUULOMAKE (CRF), MDO*-RYHMÄ 
 
Tutkimusnumero      Nimikirjaimet           -    
Sukupuoli     
1.TUTKIMUSKÄYNTI (Baseline)  PVM             
    
 Kyllä Ei 
  
Ruokapäiväkirja (3 vrk) palautettu             
Ulostenäyte palautettu            
Bioimpedanssimittaus suoritettu             
Paino ______ kg (digitaalivaaka)  
Vyötärönympärys ______ cm  
Pituus _______ cm (mitattu aikaisemmin seulonnassa)  
Verenpaine:  
       _______/_______ pulssi ____  
       _______/_______ pulssi ____  
       _______/_______ pulssi ____  
       _______/_______ pulssi ____  
  
1. Verinäyte (paasto, 0 min) KLO:  
  
OGTT, henkilö nauttinut oraalisesti 75 g glukoosiliuosta KLO:  
2. Verinäyte (30 min)   KLO:  
3. Verinäyte (60 min)   KLO:  
4. Verinäyte (120 min)  KLO:  
  
  
Haittatapahtumalomake täytetty            
  
  
* henkilölle suoritetaan OGTT, MRI ja DEXA 
 
Muuta: 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
Liite 5. Esimerkki bioimpedanssilaitteen tulosteesta 
 
Liite 6. Ote tutkimuspäiväkirjasta 1/2 
 
OMPPU 2 -tutkimuspäiväkirja 
Tutkimuspäiväkirjan täyttöohje 
Vastaa sähköiseen päiväkirjaan päivittäin. Vastaamiseen kuluu 
aikaa yhden päivän osalta 5-10 minuuttia. Kaikki antamasi tiedot ovat 
täysin luottamuksellisia. 
Päiväkirjassa tiedusteltavat asiat on jaettu viiteen osaan: 
1) Päiväkirjan täyttöpäivämäärä 
2) Painonseuranta 
3) Tutkimusvalmisteen käyttö 
4) Liikunnan seuranta (jaettu aktiivi- eli kuntoliikuntaan 
sekä hyötyliikuntaan) 
5) Muutokset lääkityksessä ja terveydentilassa 
Kullakin sivulla on tarkemmat ohjeet kyseisen osion täyttämistä varten. 
Voit jättää vastaamisen kesken ja jatkaa vastaamista myöhemmin, mikäli 
haluat täyttää kyseisen päivän päiväkirjan useammassa osassa. Paina 
tällöin "Jatka myöhemmin" -painiketta. Ohjelma antaa tarkemmat ohjeet, 
kuinka voit jatkaa päiväkirjan täyttämistä.  
Osaan kysymyksistä on vastattava, jotta pääsee etenemään seuraavaan 
kysymykseen. Voit myös palata kysymyksissä taaksepäin edellisille sivuille 
ilman, että menetät antamiasi vastauksia. 
Mikäli sähköisen tutkimuspäiväkirjan täyttämisessä ilmenee ongelmia tai 
haluat kysyä jotain sen käyttöön liittyvää, älä epäröi ottaa yhteyttä 
tutkimusassistenttiin: saila.paavola@valio.fi 
  
Tutkimuspäivän päivämäärä 
 
  ______________________________________________ 
 
 
Tutkimusnumerosi: 
 
 
_________________________________________ 
 
Nimikirjaimet (kaksi ensimmäistä kirjainta etu- ja sukunimestä): 
 
  ______________________________________________ 
2/2 
 
  
Merkitse tähän kotona suorittamasi päivittäisen punnituksen tulos. Punnitse itsesi aina 
samantyyppinen vaatekerta ylläsi ja samaan vuorokauden aikaan (esim. aina aamuisin). 
Käytä punnitukseen Valion antamaa digitaalivaakaa. Merkitse painoksi tarkasti vaa'an 
näyttämä lukema sadan gramman tarkkuudella. 
  
Paino (kg) 
Käytä desimaalin erottamiseen pilkkua (esim. 88,8) 
 
  ______________________________________________ 
 
 
Mittaamisajankohta 
 
  
( )  Aamulla  
( )  Päivällä  
( )  Illalla  
( )  En punninnut itseäni tänään, miksi? 
______________________________________________  
 
Tutkimusjuomasekoitusta tulee nauttia päivittäin 5 dl. Juoma olisi suotavaa juoda 
kahdessa erässä (esim. aamulla ja illalla), mutta voit nauttia sen myös yhdessä tai 
useammassa kuin kahdessa erässä. Suosittelemme, että valmistat seuraavan päivän 
juomasekoituksen jo edellisenä iltana. Sekoita 1 pussillinen jauhetta ja kaksi tölkillistä (à 
2,5 dl) mehua juomasekoittajassa. Anna juoman tekeytyä vähintään 2 
tuntia jääkaapissa. 
 
 
Nautin tutkimusvalmisteet tänään 
 
 
( )  Yhdessä erässä  
( )  Kahdessa erässä  
( )  Kolmessa tai useammassa erässä  
( )  En käyttänyt tutkimusvalmistetta ollenkaan  
( )  Join vain osan, kuinka paljon? (dl) 
______________________________________________  
 
Jos et nauttinut tutkimusvalmistetta tänään tai nautit valmisteesta vain osan, 
miksi jätit valmistetta käyttämättä? 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________  
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Liite 8. Ohjeet ruokapäiväkirjan täyttämistä varten 1/2 
 
RUOKAPÄIVÄKIRJAN TÄYTTÖOHJEET: 
 
1.  Aloittakaa jokainen päivä uudelta sivulta 
 
2.  Päivämäärä 
Kirjoittakaa sivun yläreunassa olevaan tilaan päivämäärä (pp kk  vv), jona olette pitänyt 
ruokapäiväkirjaa. 
 
3. Kellonaika, paikka ja ateria 
Kirjoittakaa aikasarakkeeseen se kellonaika, jolloin syötte tai juotte jotakin. Kun syötte kotona, 
merkitkää ”koti”, muussa tapauksessa kuvailkaa tarkemmin paikkaa, esim. työpaikka (eväät), 
ravintola, kylä jne. Kirjoittakaa myös mikä ateria on mielestänne kyseessä, esim. aamiainen, lounas, 
välipala jne. 
 
4. Annosten koko ja määrä 
Kirjoittakaa tähän sarakkeeseen ruokien ja juomien annoskoot ja kappalemäärät mahdollisimman 
tarkasti. KÄYTTÄKÄÄ ANNOSKUVAKIRJAA annosten koon arvioimiseen. Annoskuvakirjassa on 
annosten koko arvioitu grammoina. Kun käytätte apunanne annoskuvakirjaa, merkitkää tällöin 
annoksen koko grammoina.  Mikäli ette löydä kirjasta käyttämäänne annosta, arvioikaa annoksen 
koko itse käyttämällä talousmittoja (rkl, dl, jne.) tai muita vertailukelpoisia mittoja (esim. 
kananmunan kokoinen). Kaupasta ostettujen valmiiksi pakattujen elintarvikkeiden paino on aina 
merkitty pakkaukseen. Käyttäkää sitä apuna ruokamäärien arvioinnissa. Muistakaa kirjata myös 
pienetkin naposteltavat. 
 
5.  Ruoat, niiden laatu ja valmistustapa: 
Merkitkää tähän sarakkeeseen kaikkien nauttimienne ruokien ja juomien nimet, JOKAINEN RUOKA 
OMALLE RIVILLEEN. Voitte käyttää niin monta lomakkeen riviä kuin tarvitsette, että saatte ruoan 
laadun ja valmistustavan selvitetyksi! Kertokaa mahdollisimman tarkkaan ruokien ja juomien 
 
 laatu, esim. kevytmaito, kahvikerma, lauantaimakkara, edamjuusto, ruisleipä, näkkileipä, 
voipulla, voileipäkeksi jne. Kiinnittäkää erityistä huomiota maitotuotteiden, 
ruoanvalmistusrasvojen, levitteiden, juustojen ja leikkeleiden laadun määrittämiseen. 
 
 kauppanimi, silloin kun se on mahdollista, esim. Marie-keksi, Oltermanni-juusto, Bulgarian 
jogurtti, Ruisrevityt jne. 
 
 valmistajan nimi, silloin kun sen tiedätte, esim. Fazer, Saarioinen, Valio jne. 
   
 valmistustapa, jos sen tiedätte, esim. keitetty, uunissa paistettu, voissa, margariinissa tai 
öljyssä paistettu jne. Mainitkaa myös, onko ruoka itse tehty vai kaupasta ostettu, ellei se 
muuten ilmene, esim. ostettu hiivaleipä, ostettu makaronilaatikko jne. 
 
6. Reseptit 
2/2 
Jos olette syönyt jotakin erikoisruokaa, jonka tiedätte selvästi poikkeavan tavallisesta reseptistä, 
kirjoittakaa koko resepti vihkon loppuun sivulle ”Muuta mainittavaa” (mainitse ruoka-aineiden laatu 
ja määrä). 
 
VINKKEJÄ RUOKIEN JA MÄÄRIEN ARVIOINTIIN, KUN ETTE LÖYDÄ 
SOPIVAA ANNOSTA ANNOSKUVAKIRJASTA: 
 
 juomat: desilitroina (tai lasillisina tai kupillisina). Kahviin lisättävä maito tai kerma tee- tai 
ruokalusikallisina. Olut pullollisina ja väkevät juomat desilitroina tai senttilitroina (kuten 
ravintola-annokset).  
 
 liha- ja  kalaruoat: annosten koko senttimetreinä (cm x cm) tai vertaamalla annosta 
kananmunan kokoon 
 
 perunat, perunasose, riisi, makaronit: kappaleittain ilmoittaen koko (iso, keskikokoinen, pieni) 
tai desilitroina tai ruokalusikallisina. 
 
 salaatit, raasteet, keittoruoat: desilitroina, kahvikupillisina tai ruokalusikallisina 
 
 hedelmät, marjat: kuorineen koon mukaan kuvattuna (iso, keskikokoinen, pieni) tai 
desilitroina tai ruokalusikallisina 
 
 voi, margariini: tasaisina ruoka- tai teelusikallisina tai voinappeina 
 
 sokeri: sokeripaloina tai tasaisina ruoka- tai teelusikallisina 
 
 leipä, kahvileipä: kuvattuna ilmoittaen viipaleiden tai kappaleiden lukumäärä ja koko (iso, 
keskikokoinen, pieni tai viipaleen paksuus senttimetreinä) 
 
 leikkeleet: ilmoittakaa makkara- tai juustoviipaleiden lukumäärä sekä läpimitta ja paksuus 
senttimetreinä. Mainitkaa myös, onko leikkele tai juusto kaupassa viipaloitua vai itse leikattua 
tai höylättyä. 
 
 muut ruoka-annokset: makeiset, suklaa, pähkinät, perunalastut, jäätelö jne. kappalemäärä, 
kauppanimi ja paino. Esim. Marianne-karamelli 8 kpl, Taffel chips perunalastut ½ pussillisista 
(pussissa 120g) jne. 
 
 
 
